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PREFACE 


Quoique  noire  epoque  soit  tres  fertile  en  productions  scien- 
lifiques  de  tous  genres,  nous  croyons  6tre  utiles  en  presen tant  au 
monde  savant  un  Traite  de  Medecine,  qui  ne  ressemble  en  rien 
aux  autres  ouvrages  parus  jusqu’a  ce  jour  : il  est  nouveau  par 
sa  conception,  par  son  esprit,  par  sa  porlee,  par  sa  collabora- 
tion. 

Autrefois  un  auteur  s’attelait  generalement  seul  a la  redac- 
tion d’un  traite  de  medecine  ou  de  chirurgie.  Quelle  que  fut 
son  erudition,  il  ne  pouvait  manquer  de  commettre  des  oublis, 
de  laisser  quelques  points  importanls  dans  l’ombre,  d'enregislrer 
plus  d’une  erreur,  de  repousser  a tort  ou  a raison  et  d’ignorer 
quelque  decouverte  nouvelle  ; son  oeuvre  etait  forcement  ine- 
gale  et  boitait  en  plus  d’un  chapitre.  Et  puis  un  pareil  labeur 
exigeait  toujours  plusieurs  annees,  quelquefois  meme  absorbait 
une  existence  tout  entiere,  de  sorteque,  quand  les  derniers  cha- 
pitres  voyaient  le  jour,  chapitres  jeunes  et  nouveaux,  les 
anciens  etaient  deja  frappes  de  vetusle  et  n’etaient  plus  au  cou- 
rant  de  la  science. 

De  nos  jours,  on  a compris  les  inconvenicnts  de  ce  genre  de 
publications,  et  on  y a rcnonce  en  parlie.  Il  est  exceptionnel 
qu’un  seul  auteur  assume  la  lourde  tdche  de  compiler  un  traite 
didactiquc  complet.  Aujourd’hui  les  savants  s’associent  on  plus 
ou  moins  grand  nombrc  pour  produirc  lc  plus  rapidement 
possible  ccs  oeuvres,  Malheureusemcnt  tous  cos  ouvrages, 
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tres  savanls  et  tres  nourris  de  documents,  negligent  trop  sou- 
vent  la  partie  essenlielle,  celle  qui  interesse  surtout  les  prati- 
ciens,  ceux  qui  exercent  la  partie  la  plus  utile  dc  l’art  difficile 
de  guerir.  On  se  perd  dans  les  discussions  theoriques,  dans 
de  steriles  questions  d’Ecole,  dans  de  mesquines  controverses 
d’historique  et  de  priorite ; on  se  fait  compilateur  et  natura- 
liste  ; on  oublie  plus  ou  moins  completement  le  guerisseur,  le 
vrai  medecin  en  un  mot,  celui  qu’on  ne  devrait  jamais  perdre  de 
vue,  puisque  c’est  pour  lui  en  somme  qu’on  ecrit.  Et  puis  ces 
sortes  de  traites  sont  generalement  produits  par  une  Ecole,  sous 
l’egide  d’un  seul  Maitre,  qui  donne  ses  indications,  ses  instruc- 
tions et  meme  ses  ordres.  II  en  resulte  qu’on  a tendance  a 
bannir  toutes  les  idees  d’une  ecole  rivale  ou  voisine,  de  frapper 
d’ostracisme  toutes  les  decouvertes  qui  ne  sont  point  sorties  du 
laboratoire  du  maitre,  qui  n’ont  point  ete  elaborees  par  le  petit 
cenacle  d’eleves  ou  d’admirateurs. 

En  entreprenant  la  publication  de  cet  ouvrage,  nous  avons 
voulu  suivre  une  autre  voie  et  agir  d’une  faqon  toute  differenle. 

Nous  n’appartenons,  au  point  de  vue  scientifique.  a aucun 
clan,  a aucune  ecole,  a aucune  eglise.  Nous  ne  sommes  les 
eleves  de  personne  et  lous  les  maitres  sont  nos  maitres.  Libres 
de  toute  attache,  nous  avons  resolu  de  nous  adresser,  pour  la 
redaction  de  noire  Traite  de  Medecine,  a des  professeurs,  a des 
medecins  des  bopitaux,  a des  specialistes,  a des  medecins  de 
toutes  les  ecoles  etde  tousles  pays.  Nous  avons  confie  achacun 
d’entre  eux  les  questions  sur  lesquelles  il  s’est  fait  une  reputa- 
tion incontestable  de  competence.  Chaque  chapitre  a ete  ainsi 
redige  sans  peine  par  un  auteur,  qui  connaissait  son  sujet  a fond 
avant  m&me  d’en  avoir  entrepris  la  redaction. 

Nous  avons  voulu  surtout  faire  un  traite  cssentiellement 
pratique,  oil  les  medecins  pourront  Irouver  lous  les  renseigne- 
ments  qui  leur  sont  necessaires  cbaque  jour  dans  l’exercice  dif- 
ficile de  leur  art.  Aussi  avons-nous  recommande  a lous  nos  col- 
laborateurs  de  passer  rapidement  sur  les  nombreuses  doctrines 
et  theories,  de  decrire  avcc  precision,  mais  sans  longueur, 
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Tetiologic,  l’anatomie  pathologique,  la  bacteriologie.  Nous  les 
avons  pries,  par  contre,  d’etudier  avec  details  la  symptomatologie 
et  le  diagnostic.  Entin  la  plus  large  place  a ete  reservee  a la 
prophylaxie  et  a la  therapeutique  de  cliaque  all'ection.  Ce  soin 
particulier,  avec  lequel  on  a traite  les  questions  cliniques  et  the- 
rapeutiques,  justifie  le  litre  de  notre  ouvrage. 

Nous  n’avons  certes  pas  la  pretention  d’avoir  edifie  une 
oeuvre  parfaite  et  sans  defauts  ; nous  sommes  plus  modestes. 
Nous  esperons  simplement  etre  utiles,  avoir  rempli  une  lacunc 
dans  la  bibliotheque  de  la  pratique  medicale,  et  rendre  ainsi 
quelques  services  a nos  confreres  et  aux  vrais  praticiens. 

Nous  ne  pouvons  clore  cette  preface  sans  remercier  tous 
ceux  qui  nous  ont  si  efficacement  aides  dans  cette  lourde  tache. 
Les  bonnes  volontes  sont  venues  a nous  de  partout,  de  toutes 
les  Facultes,  de  tous  les  pays.  Les  auteurs  ont  bien  compris  que, 
si  nous  leur  tracions  un  plan  pour  former  un  ouvrage  homo- 
gene,  ils  conservaient  toute  leur  independance  pour  la  redac- 
tion du  chapitre  dont  ils  se  chargeaient,  et  qu’ils  gardaient 
ainsi  lout  le  merite  de  leurs  efforts.  Si  ce  Traite  de  Medecine  a 
du  succes,  c’est  a eux  qu'en  reviendra  toute  la  gloire,  puisque 
nous  n’avons  ete  que  les  inspirateurs  de  cette  oeuvre  a laquelle 
ils  ont  participe  d’une  facon  si  active  : ils  sont  reellement  tous, 
et  au  meme  titre,  les  auteurs  de  ce  traite. 


Samuei.  BERNIIEIM. 


Emile  LAURENT. 
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I 

INFECTION 

A 1 epoque  ou  nous  sommes,  epoque  qui  comprend  presque  toute  la 
derniere  moitie  du  siecle,  nous  assistons  a une  veritable  evolution 
scientifique  dont  on  nepeut  meconnaitre  ni  larealite  ni  1’importance. 

Cette  evolution  a eu  son  point  de  depart  dans  les  decouvertes- 
immortelles  de  Pasteur  sur  les  fermentations ; elle  marque  pour  la 
science  et  plus  partieulierement  pour  la  medecine  le  commencement 
dune  ere  de  progres  et  de  clarte.  Revelant  d’abord  l’existence  d’un 
monde  jusqu’alors  inconnu,  celui  des  infiniment  petits,  Fillustre 
savant  continua  ses  recherches  et  montra  le  lien  de  causalite  exis- 
tant  entre  certaines  maladies  et  certains  microorganismes.  II  ren- 
versait  ainsi  nombre  de  vieilles  doctrines  et  creait  de  toutes  pieces 
une  nouvelle  branche  d’etudes,  la  bacteriologie. 

Aujourd  hui  cette  nouvelle  science  est  en  honneur,  elle  compte 
de  nombreux  et  fervents  adeptes,  des  travaux  considerables  out  ete 
taits  et  sont  encore  entrepris  sur  cet  interessant  sujet,  bref,  il  n’est 
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plus  perm  is  de  douter  de  l’existence  et  du  role  de  certains  micio- 
organismes  dans  les  maladies.  On  attache  un  sens  precis  aux  expres- 
sions « d 'infection,  de  contagion , de  germe  pathogene,  » et  lout 
travail  de  pathologie  qui  desire  etre  complet,  doit  consacrer  un  cha- 
pitre  special  a cette  question. 

Tous  les  esprits  jeunes  et  actifs  qui  ont  etudie  sous  1 empire  des 
nouvelles  idees  ou  qui  se  sont  tenus  au  courant  des  decouveites  et 
ont  ainsi  rectifie  les  enseignements  de  la  vieille  ecole,  sont  d’accord 
pour  reconnaitre  l’importance  des  doctrines  microbiennes,  tous  com- 
prennent  que  l’avenir  de  la  science  est  la. 

Pour  esperer  guerir,  il  faut  connaitre  la  cause  du  mal,  le  medecin 
doit  done  se  preoccuper  des  germes  pathogenes,  de  leur  entree  et  de 
leur  pullulation  dans  l’organisme,  des  actions  bonnes  et  mauvaises 
qu’ils  y exercent.  Alors  seulement  il  pourra  esperer  decouMii  le 
remede  qui  les  detruira,  le  vaccin  qui  les  attenuera  ou  rendra  no> 
tissus  refractaires  a leurs  effets. 

Chaque  jour  augmente  le  nombre  des  maladies  dites  inlectieuses, 
dont  la  cause  jusqu’alors  ignoree  doit  etre  attribute  a 1 action  d un 
organisme  parasitaire  microbien ; chaque  jour  on  decouvre  de  nou- 
velles bacteries,  on  perfectionne  les  procedes  de  vaccination,  onciee 
des  methodes  d'immunisation ; et  chaque  pas  fait  en  avant  nous  rap- 
proche  de  la  solution  du  grand  probleme  qui  nous  interesse  tous  . 
celui  de  l’existence,  de  la  maladie  et  de  la  mort. 

Ces  idees  generales  etablies,  abordons  le  fond  de  la  question 
complexe  qu’il  nous  faut  etudier  ; nous  allons  dans  ce  premier  cha- 
pitre  examiner  ce  qu’on  entend  par  infection,  voir  ce  que  sont  ces 
maladies  infectieuses,  chercher  a en  expliquer  la  cause  et  la  patho- 
genie,  decrire  leur  symptomatologie  generate  et  les  lesions  anatomo- 
pathologiques  qu’elles  presentent,  enfin  donner  un  apergu  general 
rapide  de  la  therapeutique  que  Ton  doit  leur  opposer. 

Le  tenne  de  maladie  infectieuse  evoque  l’idee  d’un  empoisonne- 
ment,  de  nature  toule  particuliere,  puisque  ce  poison  intectieux, 
une  fois  qu?il  a ete  introduit  dans  l’organisme  et  qu’il  y a trouve 
des  conditions  l'avorables,  s’y  developpe  d’une  fagon  indefinie  : 
l’infection  laisse  done  supposer  la  presence  dans  le  corps  d un  etre 
vivant  qui  s’y  multiplie. 

Cet  etre  vivant  qui  est  la  cause  premiere  et  efficiente  de  la 
maladie,  e’est  le  germe  pathogene  dont  nous  etudierons  plus  loin 
l’organisation,  la  maniere  de  vivre  et  les  secretions  toxiques.  Ce 
germe  s’introduit  dans  l’organisme,  au  scin  meme  de  nos  tissus, 
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grace  a une  perte  de  substance  de  la  surface  cutanee  ou  des  diverses 
muqueuses  qui  tapissent  nos  cavites  naturelles  ; puis  apres  avoir 
franchi  cette  porte  d’entree  qui  n’a  pas  besoin  d’etre  bien  large 
pour  l’admettre,  s’il  rencontre  dans  le  point  oil  il  s’est  loge  un 
terrain  favorable,  reunissant  les  conditions  requises  pour  son  deve- 
loppement,  chaleur,  oxygene,  substances  azotees,  etc.,  il  s’y  repro- 
duit  avec  rapidite  ; en  quelques  heures,  le  nombre  de  ces  indivi- 
duality microbiennes  devient  tres  considerable. 

Mais  le  corps  ne  se  laisse  pas  ainsi  envahir  sans  tenter  quelque 
resistance;  les  remarquables  et  recents  travaux  publies  par  Metch- 
nikotT  expliquent  le  mecanisme  de  cette  lutte,  dont  notre  organisme 
est  alors  le  theatre  ; d’un  c6Le  sont  les  microbes  pathogenes,  de 
1 autre,  certaines  cellules  de  notre  economic,  les  globules  blancs  et 
les  cellules  leucocylaires  du  sang  et  de  la  Iymphe,  qui  deviennent 
les  antagonistes  des  germes  envahisseurs. 

A l’etat  normal,  ces  leucocytes  sont  charries  par  les  liquides 
nutritifs  a 1’interieur  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  mais 
loisque  des  germes  pathogenes  ont  fait  irruption  quelque  part  dans 
nos  tissus  et  s y sont  implantes,  on  voit  bientot  se  produire  les  phe- 
nomenes  suivants  : 

Les  leucocytes  deviennent  plus  abondants  dans  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  point  du  corps  oil  sont  cantonnes  les  microbes, 
puis  ariives  dans  les  capillaires  de  ces  regions,  on  les  voit  ralentir 
leui  marche,  s accoler  aux  parois,  s’insinuer  entre  les  cellules  de 
1 endothelium  qui  constitue  la  paroi  de  ces  vaisseaux  capillaires 
et  sortir  ainsi  du  torrent  circulatoire  (diapedese).  Les  voila  done 
dans  1 intimite  des  tissus,  en  face  des  microbes  qu’ils  vont  chercher 
a detruire  ; les  observations  de  Metchnikoff,  auquel  on  a fait  de 
nombreuses  objections,  sont  tres  affirmatives  a cet  egard  et  s’ap- 
puient  sur  un  grand  nombre  d’examens  microscopiques.  Ces  leuco- 
cytes, animes  de  mouvements  amiboides,  se  dirigent  vers  les  germes 
pathogenes,  les  entourent,  les  englobent  et  les  detruisent  apres  les 
avoir  ainsi  englobes. 

Metchnikoff,  pour  caracteriser  ce  phenomene  de  defense  organique 
qu  il  avait  decouvert,  a donne  aux  cellules  qui  devorent  ainsi  les 
microbes  le  nom  de  phagocytes , et  a l’ensemble  du  phenomene  lui- 
meme  le  nom  de  phcigocglose. 

Tel  est,  expose  en  quelques  mots,  le  mecanisme  de  l’infection  et 
de  la  resistance  de  notre  corps  a l’infection  ; mais  le  resultat  de 
cette  lutte  sans  merci  que  se  livrent  nos  cellules  et  les  microbes 
nest  pas  toujours  le  meme  : tanlot  ce  sont  les  phagocytes  qui, 
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nombreux  et  forts,  parviennent  a arreter  l’invasion  des  germes 
infectieux ; tantot,  au  contraire,  les  microbes  triomphent  et  grace 
a la  rapidite  avec  laquelle  ils  se  reproduisent,  grace  au  peu  d abon- 
dance  ou  au  peu  de  vitalite  des  leucocytes  qui  ne  peuvent  suffire  a 
les  detruire  tous,  ils  se  repandent  de  proche  en  proche  dans  les 
tissus,  passent  dans  le  sang  qui  les  charrie  dans  tout  Torganisme, 
generalisant  ainsi  l’infection,  purement  locale  au  debut. 

L’ensemble  de  ces  phenomenes  (reaction  phagocytaire  de  1 orga- 
nisme  contre  les  agents  irritatifs  microbiens)  constilue  Yinflamma- 
tion;  il  suffit,  en  effet,  de  pratiquer  une  coupe  microscopique  dun 
tissu  enflamme  pour  y remarquer,  outre  la  presence  de  germes 
parasitaires,  T extreme  abondance  des  cellules  leucocytaires  qui  infil- 
trent  les  mailles  du  tissu  conjonctil ; la  theorie  et  lhypothese  de 
la  phagocytose  semblent  done  concorder  avec  les  faits  observes. 

De  nombreuses  causes  peuvent  entraver  ou  favoriser  la  phago- 
cytose et  par  consequent  permettre  aux  germes  pathogenes  d ac- 
complir  ou  non  leur  oeuvre  nocive  dans  Torganisme ; de  ces  causes 
dependra  done  la  gravite  ou  la  beniguite  de  Tinfection.  Celle-ci  sera 
aggravee  par  tout  ce  qui  activera  la  proliferation  des  microbes, 
retardera  la  diapedese  et  l’arrivee  des  phagocytes  et  inversement. 

C’est  ainsi  que  les  germes  pathogenes  se  developpent  plus  vite 
s’ils  ont  penetre  a la  fois  en  grande  quantite,  si  ces  germes  sont 
doues  d’une  grande  virulence,  si  Tindividu  atteint  est  deja  debilite 
par  les  privations,  la  misere,  le  surmenage  et  Tinanition,  la  vie 
dans  des  habitations  mal  aerees  et  obscures ; il  en  sera  de  merne 
si  cette  personne  a ete  auparavant  exposee  au  froid,  qui  ralentit 
les  actes  cellulaires  dont  depend  le  phagocytisme  (influence  des 
refroidissements  dans  l’etiologie  de  nombreuses  maladies),  s’il  a 
des  habitudes  alcooliques  ou  a subi  d’autres  intoxications  chroniques. 

L’infection  sera  egalement  plus  prompte  a se  developper  si  elle 
frappe  une  personne  agee,  de  sexe  feminin,  si  les  microbes  s’atta- 
quent  a un  organe  deja  malade,  par  exemple  a des  reins  presentant 
des  lesions  de  nephrite  ; on  doit  encore  tenir  compte  de  1 etat  d inte- 
grite  du  systeme  nerveux  qui,  parlesnerfs  vaso-moteurs,  commande 
a la  diapedese  et  par  suite  regie  la  rapidite  avec  laquelle  les  leu- 
cocytes pourront  venir  au  secours  de  Torganisme  menace. 

Au  contraire,  Tinfection  sera  benigne  si  le  gerrne  pathogene  qui 
envahit  Teconomie  a ete  attenue  par  les  conditions  biologiques 
auxquelles  il  etait  anterieurement  sounds  (exposition  a la  lumiere, 
a la  dessiccation,  a la  chaleur  ou  au  froid,  passage  dans  le  corps 
d’animaux  refractaires,  etc.). 
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L’existence  d’une  maladie  infectieuse  se  reconnait  a divers  symp- 
tomes,  d’ordre  general,  communs  a la  plupart  des  affections  micro- 
biennes.  Ce  sont  ces  signes  caracteristiques  de  l’infection  que  nous 
nous  bornerons  a examiner  ici,  laissant  de  cote  tout  ce  qui  est  special 
et  particular  a un  cas  determine,  et  dont  l’expose  se  trouvera  a 
propos  de  l’etude  de  chacune  des  maladies  infectieuses.. 

L’infection  debute  ordinairement  par  des  lesions  locales  plus 
ou  moins  apparentes  ; ces  lesions  (inflammation,  oedeme,  conges- 
tion, etc.)  prouvent  la  resistance  de  notre  corps  ; elles  sont  dues  a 
1’afflux  des  leucocytes  dans  les  vaisseaux  se  rendant  au  point  con- 
tamine  et  a la  diapedese  de  ces  memes  leucocytes  lorsqu’ils  sont 
arrives  dans  les  tissus  en  presence  des  germes  pathogenes. 

La  lutte  commence  done  : les  phagocytes  s’occupant  d’englober 
le  plus  grand  nombre  possible  de  microbes,  ceux-ci  se  reproduisant 
et  secretant  des  produits  solubles  toxiques  qui  agissent  d’abord 
localement,  en  alterant  la  composition  chimique  des  tissus,  puis 
passent  bientot  dans  la  circulation  generate,  diffusent  dans  toutes 
nos  humeurs,  influent  sur  les  centres  nerveux  vaso-moteurs,  provo- 
quant  la  vaso-constriction  et  paralysant  les  nerfs  vaso-dilatateurs, 
ce  qui  nuit  a la  diapedese  et  gene  la  phagocytose. 

En  meme  temps  que  ces  poisons  microbiens,  les  microbes  eux- 
memes  peuvent  se  repandre  dans  l’organisme,  s’arretent  en  divers 
points  du  systeme  circulatoire,  deviennent  le  point  de  depart  de 
thrombus,  d’embolies  et  de  foyers  infectieux  nouveaux. 

On  remarque,  des  lors,  l’apparition  de  nouveaux  symptdmes  qui 
sont  : 

1°  La  fievre , signe  des  plus  constants  et  des  plus  caracteristiques 
de  l’infection ; on  l’attribue  a la  presence  des  secretions  micro- 
biennes.  Les  travaux  de  Weber,  Chauveau , Brieger,  Bouchard, 
Charrin,  etc.,  ont  demontre,  en  effet,  que  certaines  parties  des 
produits  solubles  secretes  par  les  microbes  etaient  pyretogenes  et 
qu’injectes  a des  animaux  ils  produisaient  seulement  chez  ceux-ci 
de  rhyperthermie.  Hunter  analysant  la  Lubcrculine  de  Koch  en  a 
egalement  separe  un  produit  dont  l’inoculation  donne  la  fievre, 
alors  que  l’inoculation  des  autres  substances  qui  composent  cette 
tuberculine  ne  provoque  pas  d’hyperthermie  Ires  sensible. 

Par  quel  mecanisme  se  produit  cette  fievre,  e’est  ce  qui  n’est  pas 
encore  bien  fixe  ; plusieurs  hypotheses  pretendent  en  donner  a dies 
scules  l’explication,  alors  que  ce  fait  est  sans  doute  assez  complexe 
et  depend  de  plusieurs  causes.  Pour  quelques  auteurs,  les  produits 
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solubles  microbiens  agiraient  sur  le  systeme  nerveux  vaso-moteur 
en  produisant  une  dilatation  des  vaisseaux;  les  autres  font  intervenir 
l’activite  des  cellules  phagocytaires  ; divers  auteurs,  Birk,  Nothnagel, 
Ilammerschlag  entre  autres,  parlent  de  la  presence  dans  le  sang 
d’un  ferment  thermogene,  le  ferment  de  fibrine  ou  de  coagulation 
qui,  sous  l’influence  des  germes  pathogenes  et  de  leurs  toxines, 
serait  capable  de  produire  une  diastase  generatrice  de  calorique. 
Quel  que  soit  le  mode  de  production  de  cette  fievre,  elle  n’en 
existe  pas  moins  dans  la  grande  majorite  des  cas  oil  l’organisme 
est  envahi  par  des  germes  infectieux. 

2°  Un  autre  symptome  excessivement  frequent  dans  les  maladies 
infectieuses,  c’est  la  tendance  aux  hemorragies  ; la  encore,  les  pro- 
duits  solubles  microbiens  sont  mis  en  cause  et  les  theories  explica- 
tives  sont  nombreuses.  Le  fait  certain,  c’est  que  dans  la  plupart  des 
fievres  infectieuses,  il  est  facile  de  constater  l’alteration  du  sang, 
parfois  noiratre,  Ires  lluide  ou  au  contraire  presque  poisseux.  Au 
microscope,  on  y constate  egalement  des  alterations  histologiques 
portant  sur  le  globule,  la  quantite  d’hemoglobine,  de  fibrine,  des 
sels  et  des  gaz  dissous  dans  le  serum. 

Ges  tendances  aux  hemorragies  sont-elles  dues  a une  modification 
des  parois  vasculaires  qui  se  laissent  plus  facilement  traverser  ou 
tiennent-elles  a un  changement  dans  la  composition  chimique  du 
sang  qui  le  rend  plus  fluide?  Les  deux  opinions  ont  ete  emises  et 
soutenues  ; la  premiere  par  Hoffmann  (degenerescences  graisseuse 
et  atheromateuse  des  vaisseaux),  la  seconde  par  Garrod  (diminution 
des  sels  de  soude  et  de  potasse  du  serum  sanguin).  Huxham,  Chap- 
pelain,  Bouchard,  Neumann,  etc.,  ont  remarque  que  l’introduction 
des  toxines  microbiennes  dans  le  sang  produisait  des  hemorragies 
multiples,  tandis  que  Hlava  croyait  a l’existence  d’un  bacille  hemor- 
ragique  dont  les  secretions  eLaient  douees  d’un  pouvoir  hemophyl- 
lique. 

3°  L’albuminurie  est  aussi  un  symptome  qui  manque  rarement 
dans  l’infection.  Elle  a lieu  par  alteration  des  cellules  epitheliales  du 
rein,  des  glomerules  et  des  tubuli  contorti ; les  germes  pathogenes, 
en  les  franchissant,  alterent  le  protoplasma  de  ces  cellules ; d’autre 
part,  les  toxines  microbiennes  secretees  dans  l'organisme  s’eliminent 
en  partie  par  les  urines,  ainsi  que  l’a  magistralement  demontre 
Bouchard;  ces  toxines,  en  traversant  le  filtre  renal,  en  alterent 
6galement  l’epithelium  qui  des  lors  ne  peut  plus  suffire  a ses  func- 
tions et  laisse  passer  l’albumine  du  sang.  Ajoutons  ii  cela  que 
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Palbuminurie  est  encore  favorisee  par  les  modifications  que  la 
fievre  fait  subir  au  cours  du  sang  (variations  de  pression  et  de 
vitesse). 

Si  maintenant  on  examine  chaque  appareil  en  particulier,  on 
trouve  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses  : 

4°  Des  symptomes  du  cote  de  l’appareil  digestif.  A la  faveur  du 
mauvais  etat  general  du  a l’infection  se  developpent  des  affections 
parasitaires  sur  la  langue  (muguet),  dans  la  bouche  (actinomycose, 
aphtes,  stomatites  ulcereuses),  dans  le  pharynx  (angines  phlegmo- 
neuses). 

L’estomac,  grace  a la  presence  du  sue  gastrique  et  de  l’acide 
chlorhydrique  qu’il  contient  et  qui  est  un  bon  fermenticide,  contient 
peu  de  microbes,  ou  bien  ceux-ci  ne  s’y  developpent  pas  ; on  sait 
en  effet  que  le  sue  gastrique  attenue  le  bacille  de  la  luberculose 
apres  huit  a douze  heures  de  contact  et  le  tue  apres  dix-huit  a 
trente-six  heures  ; pour  le  charbon,  il  suffit  d’une  demi-heure  ; pour 
celui  de  la  fievre  typhoide , deux  a trois  heures  ; pour  celui  du 
cholera,  deux  heures.  Mais  dans  l’intestin,  oil  cette  action  cesse,  on 
retrouve  des  lesions  d’enterite  caracterisees  surtout  par  de  la  diar- 
rhee. 

Pour  expliquer  la  production  de  cette  diarrhee,  on  admet  l’in- 
lluence  des  toxines  microbiennes  sur  le  systeme  nerveux  vaso-moteur 
qui  provoque  la  congestion  des  vaisseaux  et  l’exsudalion  sereuse ; 
on  admet  egalement  Paction  directe  des  nombreux  et  diflerents 
microbes  qui  habitent  le  tube  intestinal  et  qui  irriteraient  les 
glandes  secretoires. 

5°  Du  cd'le  de  l’appareil  circulatoire , les  maladies  infectieuses 
s’accompagnent  de  lesions  des  vaisseaux  (arterites,  phlebites,  embo- 
lies,  thromboses),  de  lesions  du  coeur  (endocardites,  pericardites). 
Le  mecanisme  de  ces  alterations  est  double  : ou  bien  ce  sont  les 
produits  solubles  microbiens  qui,  par  l’intermediaire  des  nerfs 
vaso-moteurs,  contractent  les  vasa  vasorum  et  produisent  des  lesions 
degeneralives ; ou  bien  les  germes  pathogenes  contenus  dans  le 
sang  agissent  directement  par  leur  presence,  retrecissent  et  obli- 
terent  la  lumiere  des  vaisseaux,  deviennent  le  point  de  depart  d’un 
caillot  fibrineux  qui  gene  ou  interrompl  la  circulation  et  provoque 
des  cedemes,  des  congestions,  des  alterations  d’ordre  dyscrasique. 

6°  L’infection  retentit  souvent  sur  la  peau  et  y produit  des  sueurs 
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et  des  eruptions  tres  variables  d’intensite  et  d’aspect ; ces  pheno- 
menes  sont  dus  : soit  a T elimination  des  toxines,  qui  se  fait 
par  la  surface  cutanee,  soit  aussi  a des  troubles  vaso-moteurs 
dependant  de  Taction  de  ces  memes  toxines  sur  le  systeme  ner- 
veux. 

7°  Les  germes  infectieux  ont  egalement  une  action  manifeste  sur 
le  foie,  les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate,  organes  qui,  a Texa 
men  clinique,  se  montrent  la  plupart  du  temps  augmentes  de  volume, 
la  rate  principalement. 

Nous  commenQons  maintenant  a posseder  quelques  notions  pre- 
cises sur  le  role  de  ce  dernier  organe  comme  destructeur  de 
microbes  ; nous  savons  que  la  rate  est  un  veritable  champ  de 
bataille  oil  phagocytes  et  microbes  se  livrent  d’acharnes  combats ; 
toutes  les  fois  que  des  germes  infectieux  envahissent  la  circulation, 
le  tissu  splenique,  riche  en  vaisseaux,  les  arrete  quelque  temps  et 
comme  ce  tissu,  veritable  organe  lymphoide,  contient  beaucoup  de 
leucocytes,  il  s’ensuit  que  des  phenomenes  reactionnels  importants 
s’y  produisent,  ce  qui  en  explique  Tinflarnmation  et  la  tumefaction 
dans  les  infections. 

Le  foie,  de  son  cote,  est  surmene  pendant  le  cours  des  maladies 
infectieuses  ; il  doit  fonctionner  avec  un  sang,  dont  les  elements 
alteres  ne  lui  fournissent  pas  les  memes  ressources  pour  les  excre- 
tions et  pour  les  secretions  qu’il  produit;  il  doit,  en  outre,  redoubler 
d’activite  pour  sufflre  a la  nutrition  du  corps  epuise  par  la  fievre 
(fonction  glycogenique) ; enfin  il  doit  regenerer  les  globules  san- 
guins,  dont  les  microbes  et  leurs  produits  solubles  ont  altere  la 
structure  et  la  composition  ; aussi  resulte-t-il  de  tout  ce  surmenage 
une  hypertrophie  que  Ton  constate  frequemment. 

8°  Le  systeme  nerveux  est  une  des  parties  de  notre  corps  qui  subit 
le  plus  facilement  l’influence  des  maladies  infectieuses ; deja,  ii 
plusieurs  reprises,  nous  avons  cite  Taction  vaso-motrice  des  poisons 
microbiens  et  les  lesions  diverses  qui  en  resultent.  Ces  memes 
toxines,  en  agissant  sur  les  cellules  nerveuses  des  divers  centres, 
peuvent  provoquer  des  accidents  convulsifs,  du  delire,  des  paraly- 
sies  ; les  germes  pathogenes  en  obliterant  les  arteres  cerebrales, 
peuvent  occasionner  des  ramollissements,  puis  des  accidents  de 
meningite. 

9°  L’infection  se  localise  frequemment  sur  les  sercuses,  produi- 
sant  des  epancbements  dans  lesquels  se  retrouve  quelquefois  le 
microorganisme  cause  originelle  de  l’infection;  on  a ainsi  des  pleu- 
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rcsies,  des  meningites,  des  arthrites,  des  pericardites,  toules  de 
nature  infectieuse,  mais  dont  la  marche  et  la  nature  varient  selon 
l’espece  microbienne  qui  a determine  la  maladie. 

Tels  sont  les  traits  principaux  de  la  symptomatologie  de  1’infec- 
lion ; celle-ci  met  pour  evoluer  un  temps  qui  est  tres  variable,  selon 
la  quantite,  la  virulence  du  germe  infectieux  introduit  et  l’etat  de 
resistance  de  l’organisme.  G’est  ainsi  qu’il  y a des  infections  fou- 
droyantes,  d’autres  ayant  une  marche  irreguliere,  avec  des  remis- 
sions et  des  exacerbations,  des  rechutes,  des  recidives,  d’autres 
enfin  qui  ont  un  cycle  bien  connu,  compose  de  plusieurs  periodes, 
revenant  dans  le  meme  ordre,  ayant  une  duree  sensiblement  la  meme, 
et  qui  ont  regu  les  denominations  de  : periodes  d’incubation,  d’in- 
vasion  ou  d’augmentation,  de  regression  ou  d’amelioration  et  enfin 
de  guerison. 

Ces  divers  stades  de  la  maladie  tiennent  a des  modifications  suc- 
cessives  que  le  microbe  fait  subir  au  milieu  organique  dans  lequel 
il  vit,  modifications  chimiques  des  humeurs  qui  favorisent  d’abord, 
puis  genent  et  enfin  arretent  son  developpement  : nous  retrouve- 
rons  ces  idees  en  parlant  des  produits  solubles  microbiens. 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  lesions  anatomo-patho- 
logiques  que  provoquent  les  germes  infectieux.  Les  etudes  microgra- 
phiques  auxquelles  nombre  de  medecins  se  sont  adonnes  dans  ces 
derniers  temps  ont  fait  d’immenses  progres  ; grace  aux  perfection- 
nements  de  l’outillage,  aux  procedes  nouveaux  et  rapides  de  colo- 
ration, on  est  arrive  a se  rendre  aisement  compte  de  la  marche  et 
de  revolution  des  lesions  anatomiques  dans  l’infection. 

Tout  d’abord,  les  germes  pathogenes  introduits  dans  le  tissu 
cellulaire  s’y  multiplient  et  commencent  a y secreter  des  substances 
solubles,  et  bientot  on  remarque  dans  toute  la  region  de  la  congestion 
vasculaire  ; les  vaisseaux  capillaires  se  dilatent,  les  cellules  endo- 
theliales  de  ces  vaisseaux  subissent  une  serie  d’alterations  qui  les 
rendent  permeables  aux  leucocytes  ; ceux-ci  franchissent  alors  les 
parois  vasculaires  par  diapedese,  viennent  infiltrer  le  tissu  cellulaire 
et  se  grouper  dans  les  vacuoles  de  ce  tissu. 

La,  ces  cellules  leucocytaires  se  multiplient  a leur  tour  par  pro- 
liferation nucleaire  (karyokinese)  donnant  des  cellules  epithelioides 
embryonnaires,  dont  le  groupemcnt  constitue  des  nodules  ou  tuber- 
cules  : pendant  ce  temps  la  lutte  s’est  engagee  entre  phagocytes  et 
microbes,  elle  se  termine  par  la  victoire  de  l’un  ou  de  l’autre,  c’est- 
a-dire  par  la  guerison  ou  la  generalisation  de  l’infection. 
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Des  que  les  germes  pathogenes  ont  reussi  a vaincre  les  leuco- 
cytes, ils  se  repandent  dans  toutes  les  parties  dc  l’organisme  qu’ils 
irritent;  dans  chaque  Lissu,  les  cellules  fixes  qui  n’ont  pu  se  debar- 
rasser  du  germe  pathogene  envahisseur  subissent  des  lesions  de 
degenerescence  donL  la  nature  et  la  gravite  varient  et  que  Ton 
appelle  suivant  l’aspect  qu’elles  affectent  : degenerescences  granu- 
leuse,  graisseuse,  granulo-graisseuse,  pigmentaire,  cireuse,  fibri- 
neuse,  necrose  de  coagulation,  tumefaction  trouble,  degenerescences 
colloide,  hyaline,  etc... 

Les  microbes  s’introduisent  dans  le  tissu  osseux  medullaire, 
dans  les  muscles  dont  les  fibres  se  segmentent  et  subissent  la 
degenerescence  granuleuse,  dans  les  sereuses  oil  se  produisent  des 
exsudats  et  des  nodules  de  proliferation  inflammatoire , dans  le 
derme  qu’ils  infiltrent  et  oil  se  developpent  de  l’cedeme,  des  gaz, 
des  globules  de  pus,  ces  derniers  etant  consideres  comme  des  leu- 
cocytes degeneres.  Les  globules  sanguins  (hematies)  sont  aussi 
profondement  modifies  par  les  maladies  infectieuses,  ils  diminuent 
de  nombre,  deviennent  moins  riches  en  hemoglobine,  leur  colora- 
tion, leur  forme  sont  alterees  ; le  serum  sanguin,  comme  les  autres 
humeurs,  contient  des  produits  solubles  bacteriens,  dontle  role  chi- 
mique  est  considerable  et  a ete  utilise,  ainsi  que  nous  le  verrons  au 
chapitre  de  1’immunisation. 

Ces  donnees  nouvelles  ont  profondement  modifie  les  regies  de  la 
therapeutique  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Aujourd’hui  que 
Ton  reconnait  une  origine  parasitaire  a beaucoup  de  maladies,  on  a 
cherche,  pour  les  guerir,  des  remedes  destines  a detruire  les  germes 
pathogenes  et  a neutraliser  les  toxines  que  ces  germes  secretent. 
Pour  obtenir  le  premier  resultat,  on  a fait  usage  successivement  de 
Lous  les  antiseptiques  connus  et  on  en  a cree  de  nouveaux ; on  a 
utilise  ainsi  LouLe  la  serie  des  composes  chimiques  hydrocarbures 
provenant  de  la  distillation  des  goudrons  de  houille.  Bouchard, 
un  des  premiers,  a preconise  plusieurs  de  ces  corps  (naphtols)  pour 
realiser  l’antisepsie  interne  dans  les  maladies  infectieuses  localisees 
au  lube  digestif,  il  a obtenu  par  ce  procede  de  remarquables  succes. 
Mais  il  restait  encore  un  pas  a faire,  decouvrir  des  substances 
antitoxiques  pour  neutraliser  les  efl’els  desaslrcux  des  produits 
solubles  microbiens;  c’est  dans  cctte  derniere  recherche  que  semble 
se  concentrer  actuellement  l’interet  de  la  question,  aussi  est-elle 
poursuivie  par  une  pleiade  de  chercheurs  infatigables,  qui  ont  deja 
ete  recompenses  de  leurs  travaux  par  des  resullals  positifs  tres 
encourageants. 
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II 

CONTAGION 


Une  maladie  est  dite  contagieuse  lorsqu’elle  peut  se  communi- 
quer  de  la  personne  malade  a un  individu  sain.  La  contagion  laisse 
done  supposer  la  nature  infectieuse  de  la  maladie,  landis  qu’il  ne 
s’ensuit  pas  qu’une  maladie  infectieuse  soit  toujours  contagieuse  ; 
e’est  en  effet  ce  qui  se  rencontre  dans  la  realite.  Pour  qu’il  y ait 
contagion,  il  fautdonc  que  le  germe  infectieux  passe  d’un  organisme 
a l’autre,  soit  immediatement,  par  contact;  soit  d’une  fagon  mediate, 
par  les  vetements,  Pair,  l’eau,  etc.  ; e’est  ainsi  que  I’on  range  la 
syphilis,  l’erysipele,  la  variole  parmi  les  maladies  contagieuses  et 
que  l’on  n’y  place  pas  d’autres  affections,  d’origine  microbienne 
non  douteuse,  telle  que  la  pneumonie,  par  exemple. 

Le  contage  est  le  principe  morbide,  le  bacille  ou  le  germe  micro- 
bien  quelconque,  qui  se  transmet  et  a l’aide  duquel  s’opere  la  con- 
tagion; e’est  un  etre  organise,  quelque  chose  de  vivant  qui  a la 
propriety  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  rapidement. 

II  n’est  plus  utile  de  s’attarder  a discuter  sur  le  sens  des  termes 
contage,  miasme,  virus,  ces  expressions  ont  aujourd’hui  perdu  beau- 
coup  de  l’importance  qu’on  leur  attribuait  autrefois  ; les  termes  plus 
precis  de  germes  pathogenes , de  poisons  microbiens  ont  remplace 
ces  mots  dans  le  langage  pratique.  La  definition  que  nous  avons 
donnee  du  contage,  montre  que  celui-ci  est  tres  frequemment  syno- 
nyme  de  germe  pathogene;  quant  au  virus,  e’est  un  contage  facile 
a recueillir  et  a inoculer ; le  miasme  est  un  agent  infectieux  qui 
existe  dans  l’air  mais  qui,  une  fois  cantonne  dans  le  corps  d’un 
individu,  y evolue  sans  en  sortir.  . 

La  question  vraiment  interessante  qui  se  pose  a propos  de  la 
contagion  est  la  suivante  : Comment  se  produit  la  contamination, 
quels  en  sont  les  modes  et  les  causes  adjuvantes? 

La  contagion  peut  s’opercr  de  deux  manieres,  et  selon  la  fagon 
dont  elle  se  produit,  elle  est  dite  direcle  ou  indirecte,  immediate  ou 
mediate. 

Lorsque  les  germes  passent  du  corps  contamine  au  corps  sain 
sans  intermediate  d’aucune  sorlc,  par  contact,  la  contagion  est 
directe  ou  immediate  ; si  au  contraire  Pair  ou  un  milieu,  solide  ou 
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liquide  (secretions  ou  excretions  du  corps),  sert  de  vehicule  au  con- 
tage,  la  contagion  est  apportee  indirectement,  d’une  faQon  mediate. 

Les  germes  pathogenes  peuvent  se  rencontrer  dans  les  poussieres 
de  l’air,  dans  l’eau,  dans  le  sol;  Straus  et  Dubary  ont  montre  que  les 
microbes  pathogenes  se  reproduisent  dans  l’eau  presque  aussi  bien 
que  les  bacteries  aquatiles,  ils  peuvent  y vivre  longtemps,  meme 
dans  l’eau  sterilisee,  tellement  sonl  minimes  leurs  exigences  nutri- 
tives ; on  les  rencontre  aussi  a la  surface  des  materiaux  de  toute 
sorte  qui  entrent  dans  la  construction  de  nos  habitations.  On  les 
rencontre  egalement  a la  surface  des  murs,  des  plafonds,  des  plan- 
chers,  a la  surface  des  meubles,  des  objets  de  literie  et  de  toilette, 
des  ustensiles  de  menage  et  de  cuisine  ; les  linges,  les  vetements 
que  nous  portons  peuvent  en  contenir  et  les  aliments  que  nous 
absorbons  quotidiennement  sont  egalement  susceptibles  d’en  ren- 
fermer.  Les  vegetaux  qui  nous  entourent,  de  meme  que  les  animaux 
qui  nous  approchent,  peuvent  receler  les  germes  les  plus  dangereux 
pour  notre  sante. 

Pour  que  ces  especes  microbiennes  viennent  contagionner  notre 
corps,  il  faut  qu’ils  trouvent  une  porte  d’entree  pour  y penetrer  et 
un  terrain  favorable,  c’est-a-dire  un  etat  de  receptivite,  pour  y 
prosperer;  deux  conditions  indispensables  a toute  contamination. 

La  porte  d’entree  est  multiple  et  varie  de  mille  fagons,  bien  que 
ce  soit  toujours  une  plaie  cutanee  ou  muqueuse,  parfois  une  ulce- 
ration presque  invisible,  cachee  dans  un  repli  muqueux  d’une  eavite 
organique. 

C’est  ainsi  que  l’on  doit  compter  comme  eavite  susceptible  de 
recevoir  le  germe  contagieux,  toute  l’etendue  du  tube  digestif  en 
communication  par  ses  deux  extremites  avec  l’exterieur,  le  poumon 
et  les  voies  respiratoires  (trachee,  larynx),  les  organes  genito-uri- 
naires,  surtout  chez  la  femme. 

La  contagion  peut  done  se  produire  a l’oecasion  d'une  foulc  de 
circonstances  : par  l’alimentation,  la  boisson,  la  respiration,  le  coil, 
l’accouchement,  par  les  plaies  cutanees  ou  operatoires  en  contact 
avec  des  pansements  ou  des  instruments  souilles,  etc...  Pour  eviter 
la  contamination,  on  devra  done  prendre  beaucoup  de  precautions, 
dont  la  plupart  ne  sont  en  somme  que  des  mesures  d’hygiene.  C’est 
ainsi  qu’on  clioisira  une  habitation  dans  un  lieu  aere,  a l’abri  des 
exhalaisons  des  lieux  d’aisances  et  des  egouts  et  des  germes  que 
ces  exhalaisons  peuvent  contenir.  Les  murailles,  plafonds  et  parquets 
seront  proprement  tenus,  laves,  essuyes  ou  circs  de  temps  en  temps, 
les  appartements  aeres,  debarrasses  des  poussiei'es  par  des  net- 
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toyages  accomplis  avec  precaution.  II  faut  en  effet  eviter  de  trop 
soulever  ces  poussieres,  qu’il  s’agit  de  faire  disparaitre  et  qui, 
balavees  avec  force,  restent  longtemps  en  suspension  dans  l’atmo- 
sphereetpeuvent  penetrer  avec  ies  germes  qu’elles  contiennent  dans 
la  cavite  buccale  et  les  voies  respiratoires ; on  ne  doit  jamais  souiller 
les  parquets  avec  l’expectoration,  les  crachats  sont  toujours  garnis 
de  bacilles  qui,  apres  la  dessiccation,  sont  mis  en  liberte  et  volti- 
gent  dans  l’air,  des  que  le  balayage  souleve  les  poussieres  des 
appartements. 

L’alimentation  devra  etre  surveillee  rigoureusement,  on  eviterales 
viandes  dites  faisandees,  ayant  subi  un  commencement  de  putrefac- 
tion; les  qualites  d’une  bonne  viande  sont  sa  fermete  et  sa  teinte 
rouge  chez  les  animaux  adultes,  molle  et  blanche  chez  les  jeunes 
animaux;  il  est  facile  de  la  couper  et  elle  presente  l’aspect  marbre 
du  aux  travees  cellulaires  et  graisseuses  qui  separent  les  muscles  et 
revetent  leur  surface.  Les  viandes  avariees  contiennent  des  germes 
de  la  putrefaction  ainsi  que  les  toxines  secretees  par  ces  germes  ; 
leur  ingestion  provoque  de  veritables  epidemies  d’empoisonnement 
dont  les  agglomerations  de  population  et  surtout  les  casernes  et  les 
camps  ont  eu  souvent  a patir.  On  devra  egalement  veiller  a ce  que 
les  viandes  consommees  ne  proviennent  pas  d'un  animal  atteint 
de  maladies  contagieuses  telles  que  le  charbon  ou  la  tuberculose  ; 
le  lait  des  vaches  tuberculeuses  est  aussi  a rejeter  comme  pouvant 
etre  un  vehicule  de  la  contagion. 

II  sera  preferable  de  n’utiliser  comme  aliments  que  des  viandes 
et  des  legumes  bien  cuits,  la  chaleur  de  coction  attenuant,  si  elle 
ne  detruit  pas  tout  a fait,  la  virulence  des  germes  pathogenes. 

L’eau  de  boisson  sera  fil tree  sur  une  bougie  de  porcelaine  (llltre 
Chamberland),  les  fruits  laves  et  manges  a maturite. 

Des  soins  assidus  de  proprete  (bains,  toilette  des  cheveux  et  des 
mains,  lavages  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  brossage  des  dents, 
renouvellement  frequent  du  linge  de  corps,  brossage  et  disinfection 
des  vetements)  seront  egalement  recommandes  comme  des  moyens 
utiles  pour  eviter  la  contagion. 

Les  lieux  d’aisances  seront  tenus  soigneusement  propres,  les 
selles,  urines,  et  en  general  toutes  les  excretions  des  malades 
seront  desinfectees  : Uffelmann  a constate,  en  effet,  que  le  bacille 
typhique  vivait  encore  dans  les  matieres  fecales,  apres  quatre  mois, 
la  temperature  etant  demeuree  a 17°. 

Geci  pose,  il  reste  encore  a examiner  un  deuxieme  facteur  de  la 
contagion  : le  terrain.  Son  importance  est  grande,  car  suivant  qu’il 
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sera  propice  ou  refractaire  a l’envahisscment,  les  dangers  d’infection 
seront  considerables  ou  reslreints. 

La  receptivite  au  contage  varie  avec  1’age,  les  races,  l’acclimate- 
ment,  les  conditions  telluriques,  hygieniques,  gcographiques  et 
saisonnieres  ; telle  ville  du  midi  sera  plus  facilement  contaminee 
qu’une  autre  ville  du  nord  ou  de  Test.  A un  autre  point  de  vue, 
Pettenkofer  a exprime  sous  forme  de  loi  la  relation  qui  existe  dans 
certaines  localites,  entre  la  hauteur  de  la  nappe  des  eaux  souter- 
raines  et  la  frequence  et  la  marche  des  epidemies.  On  sait  egale- 
mentque  la  contagion  se  fait  facilement  par  les  eaux  potables  quand 
celles-ci  sont  souillees  par  le  voisinage  de  depots  de  matieres  orga- 
niques  (cimetieres,  egouts,  fosses  d’aisances).  Mais,  en  regie  gene- 
rale,  l’organisme  peut  etre  regarde  comme  un  bon  milieu  de  culture, 
ou  les  germes  pathogenes  trouvent  tout  ce  qui  leur  est  necessaire 
pour  se  developper  rapidement.  Mais  nous  avons  vu  que  cet  orga- 
nisme  contient  des  elements  cellulaires  qui  ont  pour  role  de  com- 
battre  les  microbes  et  de  proteger  ainsi  notre  individu  ; ces  phago- 
cytes ne  font  jamais  defaut,  quoiqu’ils  puissent  exister  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  et  etre  plus  ou  moins  actifs.  Des  lors,  on 
congoit  les  differences  qui  vont  se  produire  dans  la  resistance  des 
divers  individus  a la  meme  maladie  : les  uns  seront  infectes  et 
envahis  parfois  tres  rapidement  par  le  virus  contagieux,  les  autres 
ne  seront  infectes  que  tardivement  ou  ne  le  seront  meme  pas  du 
tout  : la  contagion  aura  ete  modiflee  ou  entravee  par  le  terrain  dans 
lequel  elle  aura  eu  a germer. 

Cette  consideration  n’a  cependant  rien  d’absolu  et  il  existe  des 
microbes  dont  la  virulence  est  telle,  qu’elle  se  developpe  dans 
tous  les  terrains  (exemple  : la  rage,  la  syphilis,  le  charbon,  etc.) ; 
mais,  en  regie  generate,  la  resistance  de  l’organisme  a la  contagion 
est  un  fait  tres  important  a noter. 

Toutes  les  conditions  qui  entraveront  cette  resistance  vont  done 
favoriser  la  contagion  etjouer  le  role  de  causes  adjuvantes.  Parmi 
elles  nous  citerons  le  froid,  la  fatigue,  l’inanition,  l’asphyxie  due 
au  mauvais  fonctionnement  habituel  des  organes  respiratoires,  etc..., 
toutes  conditions  qui  nuisent  a la  libre  activite  des  cellules  phagocy- 
taires,  les  empechent  de  se  porter  rapidement  au  secours  de  notre 
organisme  envahi,  diminuent  leur  nombre  et  font  qu’elles  ne  peu- 
vent,  une  lois  en  lutte,  sullire  a englober  et  a detruire  tous  les 
germes  introduits  ou  qui  se  sont  multiplies  dans  nos  tissus.  L’orga- 
nisme qui  est  ainsi  allaibli  et  en  mauvais  etat  de  resistance,  est  dit  : 
predispose  d la  contagion. 
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Outre  cette  predisposition  qui  tient  aux  conditions  momentanees 
dans  lesquelles  se  trouve  le  corps,  il  est  une  autre  cause  de  moindre 
resistance  qui,  elle,  a existe  depuis  la  naissance  et  provient  des 
ancetres,  c’est  l’heredite. 

Depuis  une  cinquantaine  d’annees,  on  s’est  beaucoup  occupe  de 
ces  questions  d’etiologie,  et  1’on  a reconnu  la  transmission  possible 
de  certaines  maladies  de  la  mere  au  foetus,  par  exemple  la  syphilis. 
Ce  mode  de  contagion  semble,  au  premier  abord,  ne  pas  rentrer  dans 
la  generality,  en  ce  sens  que  le  germe  pathogene  penetrerait  dans 
l’organisme  foetal,  sans  qu’il  y ait  eu  de  plaie  ou  d’ulceration, 
faisant  l’office  de  porte  d’entree.  Apres  de  longues  discussions  et  de 
nombreuses  experiences,  il  est  aujourd’hui  demontre  que  pour  que 
le  germe  franchisse  le  placenta  et  passe  de  la  circulation  maternelle 
dans  la  circulation  foetale,  il  est  indispensable  que  ce  placenta  soit 
altere  en  quelque  point,  ou  presente  une  malformation.  On  explique 
la  production  de  cette  lesion  en  faisant  intervenir  un  trouble  de  la 
circulation  maternelle  du  aux  microbes  ou  aux  virus  que  ce  sang 
contient.  Ce  trouble  circulatoire  permanent  ferait  subir  au  placenta 
des  modifications  et  des  ulcerations  qui  laisseraient  la  contagion 
s’effectuer.  C’est  ainsi  que  Ton  a observe  des  cas  de  transmission  du 
charbon  symptomalique  (Arloing),  du  charbon  ordinaire  (Straus, 
Koubassoff,  Malvoz),  de  pneumonie  (Netter),  de  rougeole  et  de  scar- 
latine,  de  variole  (Kaltenbach),  de  fievre  intermittente  (Stokes, 
Hoffmann).  Pour  la  fievre  typhoi'de,  le  fait  du  passage  du  bacille 
d’Eberth  dans  le  sang  du  fcetus  est  demontre;  il  y engendre  une 
septicemie  mortelle  qui  se  termine  par  l’avortement  : la  syphilis 
hereditaire  est  constatee  trop  frequemment  pour  que  l’on  ait  le 
moindre  doute  sur  la  contagion  intra-uterine  ; enfin,  en  ce  moment, 
on  discute  pour  savoir  si  la  tuberculose  se  transmet  de  cette  fagon. 
Landouzy,  Hayem , sont  pour  P affirmative,  tandis  que  d’autres 
auteurs,  notamment  Bernheim,  croient  que  les  parents  tuberculeux 
ne  transmettent  au  fcetus  qu’une  predisposition  a la  tuberculose  et 
non  ce  bacille  lui-meme. 

Cette  opinion  nous  amene  naturellement  a parler  de  la  secondc 
espece  de  predisposition  que  nous  legue  l’heredite,  la  predisposition 
morbide,  c’est-a-dire  celle  qui  fait  que  notre  organisme,  quoique 
naissant  indemne  de  germes  pathogenes,  est  tout  prepare  pour  les 
recevoir  et  a beaucoup  de  peine  pour  s’en  defendre. 

Cette  predisposition  a la  contagion  existe  chez  les  enfants  nes  de 
parents  malades,  miserables,  alcooliques,  syphilitiques,  porteurs  de 
tares  organique  ou  nerveuse  quelconques.  Depuis  les  travaux  d’Ar- 
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loing  et  de  Courmont  sur  l’existence  de  toxines  predisposantes  exis- 
tant  au  milieu  des  produits  solubles  secretes  par  les  microbes,  on 
comprend  encore  mieux  la  possibilite  d’une  transmission  de  la 
predisposition  morbide  des  parents  a 1’enfant. 

Une  femme  enceinte  dont  les  humeurs  et  les  divers  liquides 
organiques  sont  impregnes  de  substances  solubles  par  suite  des 
maladies  qu’elle  a supportees,  peut  transmettre  a son  enfant  une 
partie  de  ces  secretions  morbides  favorables  au  developpement  ulte- 
rieur  des  especes  pathogenes,  et,  par  ce  moyen,  faire  de  son  jeune 
organisme  un  terrain  propice  a la  contagion. 


Ill 

GERMES  PATHOGENES 


Nous  avons  vu  que  la  contagion  et  l’infection  sont  dues  a 1’intro- 
duction  et  a la  multiplication  dans  l’organisme  de  certains  etres 
microscopiques  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  germes  pathogenes. 

Le  moment  est  venu  d’exposer  ce  que  sont  ces  travailleurs  de  la 
maladie,  comment  ils  vivent  et  se  multiplient,  et  de  quelle  maniere 
on  est  arrive  a les  etudier,  a les  connaitre,  a les  differencier  les  uns 
des  autres. 

Les  germes  pathogenes  sont  les  agents  des  maladies  infectieuses 
et  les  recherches  bacteriologiques,  chaque  jour  plus  parfaites,  font 
constater  leur  presence  dans  beaucoup  d’atfections  alors  qu’on  ne 
les  y soupgonnait  pas,  ce  qui  a eclaire  d’un  jour  nouveau  Fetiologie, 
jusqu’alors  vague  et  peu  precise,  d’un  grand  nombre  de  maladies. 

II  est  done  maintenant  indispensable  pour  le  praticien  de  connaitre 
ce  qui  a trait  a la  maniere  d’etre  et  aux  conditions  d’existence  de 
ces  infiniment  petits  dont  le  role  pathologique  est  si  considerable. 

Sans  vouloir  entreprendre  ici  un  expose  complet  des  connaissances 
bacteriologiques  (le  cadre  restreint  attribue  a chaque  question  de  cet 
ouvrage  ne  le  permettant  pas),  nous  allons,  en  quelques  notions 
generates,  resumer  1 etat  actuel  des  connaissances  touchantla  nature, 
1 existence,  les  proprietes  des  bactcries,  exposer  leurs  modes  de 
reproduction,  enfin  les  procedes  en  usage  pour  la  culture  et  l’examen 
des  germes  microbiens. 

Les  microbes  appartiennent  au  regne  vegetal,  on  les  classe  ordi- 
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nairement  parmi  les  cryptogames,  groupe  des  schizomycetes  (Noe- 
geli);  ils  sont  essentiellement  constitues  par  un  amas  de  matiere 
albuminoide,  le  plus  souvent  homogene  (protoplasma),  entoure  d’une 
fine  membrane  plus  ou  moins  apparente  contenant  parfois  un  ou 
plusieurs  noyaux  (nucleoles). 

L’apparence  de  ces  microorganismes  est  loin  d’etre  uniforme  : ils 
peuvent  etre  spheriques,  allonges,  contournes  en  spirales,  d’ou  les 
noms  de  coccus,  bacille,  spirille,  qui  leur  ont  ete  donnes.  Quoi  qu’il 
en  soit,  leurs  dimensions  sont  tres  minimes  et  ne  depassent  guere 
quelques  (milliemes  de  millimetre);  beaucoup  de  cocci  ont  moins 
de  1 [l.  Exemple  : ceux  de  Fehleisen  dans  l’erysipele  qui  sont  reunis 
en  chaines,  mais  ont  chacun  environ  0,3  g de  diametre.  Quelques 
especes  sont  susceptibles  de  se  transformer  sous  l’influence  de  modi- 
fications survenant  dans  le  milieu  qu’elles  habitent ; ce  polymor- 
phisme,  objet  de  longues  et  vives  discussions,  a ete  constate,  notam- 
ment  pour  le  bacille  pyocyanique  (Charrin)  et  la  bact^rie  du  charbon 
(Chauveau). 

Les  cellules  microbiennes  sont  frequemment  groupees,  accolees, 
formant  des  colonies  (zooglees) ; ce  groupement  quand  il  est  constant 
devient,  pour  certaines  especes,  un  caractere  distinctif  de  haute 
importance.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  des  microbes  associes  deux  a 
deux  (diplocoques)  par  exemple  : dans  la  pneumonie;  en  chainettes 
(streptocoques),  dans  l’erysipele  et  la  septicemie  puerperale  ; en 
amas  (slaphylocoques ) , dans  les  suppurations;  en  massifs  cubiques 
(sarcines);  d'autres  fois  les  bacilles  sont  soudes  a la  suite  les  uns 
des  autres  (leptothrix),  ou  contournes  en  virgules  (komma-bacille), 
ainsi  que  cela  se  remarque  pour  la  spirille  du  cholera  asiatique. 

La  plupart  de  ces  microbes  sont  doues  de  motilite;  quand  on  les 
examine  quelque  temps,  ii  un  fort  grossissement,  on  s’apergoit  qu’ils 
sont  agites  par  une  sorte  de  mouvement  d’oscillation  assez  rapide, 
combine  avec  un  mouvement  de  translation  (trepidation  brownienne). 
Cette  motilite,  accentuee  par  certaines  influences  exterieures  (chaleur 
moderee,  electricite,  lumiere,  densite  peu  considerable  du  milieu  de 
culture,  abondance  de  l’oxygene  en  dissolution  dans  ce  inerne 
milieu),  est,  au  contraire,  diminuee  par  d’autres  agents,  principa- 
lement  par  des  agents  chimiques,  tels  que  l’alcool  et  les  acides 
concentres. 

Certaines  especes  bacteriennes  semblent  denuees  de  mouvement, 
enfin  il  en  est  qui  sont  pourvues  a la  peripheric  de  longs  cils 
(flagellum)  qui,  en  s’agitant,  semblent  servir  au  deplacement  de  la 
cellule. 


TUAITE  DE  MEDECINE.  T.  I. 


2 


■18 


MALADIES  INEECTJEUSES 


Ces  microbes  ainsi  constitues  vivent,  se  developpent,  se  mulli- 
plient ; ils  respirent,  quoique  quelques-uns  meurent  au  contact 
de  l’oxygene  (anaerobies) , par  exemple  : le  vibrion  de  la  fer- 
mentation butyrique  de  Pasteur  et  le  bacille  du  tetanos  decouvert 
par  Nicolaier.  Pour  le  plus  grand  nombre,  la  presence  de  l’oxygene 
est  une  condition  indispensable  a l’existence,  ils  sont  alors  dits  : 
aerobies. 

Les  microbes  se  nourrissent  et  pour  cela  ils  s’assimilent  les  subs- 
tances azotees  et  amylacees,  les  sels  mineraux  qu’ils  vont  puiser  dans 
les  milieux  oil  ils  vegetent,  ils  se  les  incorporent  en  les  modifiant 
meme  selonleurs  exigences  nutritives.  Puis,  ils  secretent  etexcretent 
diverses  substances  (diastases,  ferments  solubles,  toxines)  qui  se' 
repandent,  se  dilfusent  dans  le  milieu  de  culture  et  sont  douees  de 
proprietes  importantes  que  nous  etudierons  bientot. 

Certains  microbes  (bacteries  chromogenes)  produisent  des  pig- 
ments qui  impregnent  leur  protoplasma  et  le  milieu  de  culture;  cela 
se  voit  par  exemple  chez  le  micrococcus  prodigiosus  qui  secrete  un 
pigment  rouge  et  chez  le  bacillus  ptjocyaneus  qui  fait  du  pus  et 
le  colore  en  bleu,  d’ou  le  nom  de  bacille  du  pus  bleu  qui  lui  a ete 
donne. 

D’autres  microbes,  rares  a la  verite,  le  micrococcus  phosphoreus 
de  Cohn,  par  exemple,  produisent  une  phosphorescence  (photobac- 
terium) qui  se  developpe  au  contact  de  l’oxygene  libre.  Mais  de 
toutes  ces  secretions  bacteriennes,  les  plus  importantes  sont  les 
produits  solubles,  toxines  et  diastases  que  nous  etudierons  dans  un 
chapitre  special. 

Le  norrtbre  des  microbes  est  infini,  et  cela  tient  au  mode  et  a la 
vitesse  de  reproduction  de  ces  organismes.  Cette  pullulation  des 
cellules  microbiennes  se  fait  de  deux  fagons  : 1°  par  division  ou 
scissiparite;  2°  par  sporulation. 

Dans  le  premier  cas,  le  phenomena  s’annonce  par  un  trouble  du 
protoplasma  Landis  que  le  noyau  se  segmente  (karyokinese)  et  quo 
chacun  de  ces  segments  va  occuper  une  des  extremites  de  la  cellule. 
Celle-ci  s’allonge  legerement,  bientot  une  sorte  de  cloison  se  forme 
entre  les  deux  noyaux,  Landis  que  la  cellule  s’etrangle  de  plus  en 
plus  a sa  partie  mediane.  Cct  etranglement  s’accroit,  les  cellules  ne 
sont  plus  reunies  que  par  un  mince  filament  qui  se  rompt  et  les  deux 
parties,  desonnais  cellules  a leur  Lour,  se  separent,  s’accroissent  et 
ont  bientot  alteint  leurs  dimensions  normales.  Au  bout  d’un  temps 
Lres  court,  chacune  de  ces  deux  nouvelles  cellules  se  segmente  pour 
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en  former  deux  autres  qui  se  segmenteront  de  nouveau  el  ainsi  de 
suite. 

Le  second  mode  de  reproduction  des  microbes  est  la  sporulation, 
on  l’observe  communement  chez  le  bacillus  anthracis,  microbe  du 
charbon;  il  semble  se  produire  principalement  lorsque  le  microbe 
se  trouve  dans  de  mauvaises  conditions  d’existence;  la  spore,  en 
effet,  est  douee  d’une  grande  puissance  de  resistance  aux  causes  de 
destruction.  Pour  la  maladie  charbonneuse,  par  exemple,  tandis 
que  les  bacilles  meurent  a 60°,  les  spores  resistent  10  minutes  a 
9o°  dans  Pair  humide;  elles  se  developpent  encore  apres  un  court 
sejour  a 123°  dans  Pair  sec  (Koch). 

La  formation  de  la  spore  s’annonce  par  le  gonflement  de  la  cellule 
dont  le  protoplasma  devient  trouble  et  granuleux,  puis  on  y voit 
apparaitre  une  tache  claire,  ovale  ou  spherique,  a contours  sombres. 
Bientot  le  protoplasma  qui  1 entoure  se  gelaLinifle,  la  membrane 
d’enveloppe  se  rompt,  laisse  echapper  la  spore  qui  germe  rapidement 
et  donne  naissance  a une  cellule  analogue  a celle  dont  elle  est 
sortie. 

iAous  avons  vu  que  les  microbes  ont  besoin  pour  vivre  de  certaines 
substances  nutritives  qu’ils  s’assimilent  et  s’incorporent ; pour 
etudier  leur  developpement,  il  etait  done  necessaire  de  leur  fournir 
un  milieu  approprie,  repondant  a leurs  exigences  et  ou  il  fut  facile 
de  surveiller,  d assister  en  quelque  sorte  a ce  phenomene. 

Le  merite  de  la  decouverte  des  bouillons  de  culture  revient  tout 
entier  a Pasteur  qui,  des  1859,  dans  ses  recherches  sur  la  fermenta- 
tion lactique,  utilisaune  solution  nutritive  composee  de  sucre  candi, 
d eau  dis Lillee  et  de  cendres  de  levure  de  biere.  Mais  bientot,  de 
nombreux  experimentateurs  reprenant  et  continuant  les  decouvertes 
de  1 illustre  savant,  modifierent  et  transformerent  ce  milieu  de 
culture  primitif  et  utiliserent  d’abord  les  infusions  vegelales  (eau  de 
foin),  puis  les  infusions  animales  ou  bouillons. 

Aujourd  hui,  dans  les  laboratoires  de  bacteriologie,  on  se  sert 
communement  pour  la  culture  des  microbes  de  quatre  milieux  nutri- 
tils  qui  sont  : le  bouillon  de  viande,  la  gelatine,  la  gelose,  la  pomme 
de  terre  ; ajoutons-y  encore  le  serum  de  sang  d’animal  qui  est  indis- 
pensable pour  commencer  les  cultures  de  certains  germes,  le  bacille 
luberculeux,  par  exemple. 

1°  be  bouillon  ordinaire  est  prepare  avec  de  la  viande  de  boeui 
liachee,  maceree  pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  l’eau  distillee, 
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puis  exprimee.  Le  residu  auquel  on  ajoute  de  la  peptone  et  du  sel 
marin  est  neutralise,  chaulTe  a l’autoclave  (marmite  de  Papin)  a 
125°,  filtre,  puis  sterilise  et  reparti  dans  les  ballons  oil  doit  se  faire 
l’ensemencement. 

2°  La  gelatine  se  prepare  en  faisant  fondre  6 a 7 p.  100  de  gelatine 
dans  du  bouillon  de  viande;  on  alcalinise,  puis  on  porte  a la  sterili- 
sation, apres  quoi  Ton  filtre  et  on  en  remplit  des  tubes  qui  sont  ste- 
rilises & nouveau. 

3°  La  gelose  est  une  gelee  nutritive  que  Ton  retire  de  plusieurs 
algues  de  l’ordre  des  Floridees , notamment  le  Carraghaen  et  le 
Gelidium  spinale : on  l’ajoute  dans  la  proportion  de  1 a 1 ,5  p.  100 
au  bouillon  de  viande,  le  tout  est  alcalinise,  sterilise,  tiltre  et  reste- 
rilise apres  avoir  ete  reparti  en  tubes. 

4°  La  pomme  de  ter  re  est  egalement  un  bon  milieu  pour  la  vege- 
tation des  microbes  et  les  caracteres  des  cultures  ainsi  obtenues 
sont  d’un  precieux  secours  pour  differencier  les  diverses  especes  de 
parasites  microbiens.  Les  pommes  de  terre,  lavees  et  coupees  en 
tranches,  sont  introduces  dans  de  larges  tubes,  placees  ainsi  a 
l’autoclave  oil  elles  sont  cuites  et  sterilisees  a la  fois ; elles  sont  des 
lors  pretes  pour  les  ensemencements. 

Quant  au  serum,  il  doit  etre  recueilli  avec  beaucoup  de  precau- 
tions antiseptiques  ; on  regoit  le  sang  directement  de  la  veine  dans 
des  ballons  sterilises  oil  on  le  laisse  se  coaguler  ; au  bout  de  deux  a 
trois  jours  on  voit  surnager  au-dessus  du  caillot  rougeatre,  le  serum 
jaune  citron,  on  le  retire  avec  des  pipettes  sterilisees  qu’on  fermc 
ensuite  a la  lampe.  Ge  serum  se  coagulant  des  qu’on  le  chaulTe  a 65°, 
on  est  oblige  pour  le  steriliser  de  se  servir  du  procede  de  Tyndall 
(chaulTages  successifs  a 55°,  G0°,  repeles  plusieurs  jours  de  suite);  on 
peut  employer  ce  serum  solidifie  en  le  coulant  dans  des  tubes  oil  on 
le  coagule  par  la  chaleur  (serum  gelatinise). 

Outre  ces  principaux  milieux  de  culture  on  en  a encore  utilise 
beaucoup  d’autres,  naturels  ou  artificiels,  nous  citerons  seulement  : 
l’urineet  le  lait,  le  blanc  d’oeui'cuit.  Enfin  on  a augmente  le  pouvoir 
nutritif  des  milieux  ii  la  gelose  et  au  bouillon  en  y ajoutant  de  la 
glycerine  et  des  peptones ; cette  precaution  est  meme  indispensable 
pour  obtenir  de  belles  cultures  de  tuberculose. 

Tous  les  recipients,  tubes,  ballons,  contenant  des  milieux  nutritifs 
doivent  etre  fermes  avec  un  tampon  d’ouate  qui,  laissant  arriverl’air 
a la  surface  de  la  culture,  retient  les  germes  en  suspension  dans  cot 
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air,  germes  qui  pourraient  venir  se  deposer  a la  surface  de  la  culture 
et  la  souiller. 

Les  bacteries  a etudier  sont  ensemencees  soit  a la  surface,  soit 
dans  la  profondeur  de  ces  divers  milieux  au  moyen  d’une  aiguille 
de  platine  sterilisee,  puis  suivant  le  degre  de  chaleur  necessaire  au 
developpement  de  ces  especes  bacteriennes,  on  abandonne  les  cul- 
tures a la  temperature  du  laboratoire  ou  on  les  place  dans  une 
etuve  ou  caisse  maintenue  a une  temperature  constante.  Les  avan- 
tages  des  cultures  sur  gelose  sont  ici  evidents,  car,  tandis  que  la 
gelatine  fond  a 22°,  la  gelose  ne  se  liquefie  que  vers  70°,  ce  qui 
permet  de  placer  les  cultures  ensemencees  sur  cette  substance  a 
l’etuve  a 35°-37°,  qui  est  la  temperature  optima  pour  le  developpe- 
ment d’un  grand  nombre  de  microbes. 

Les  germes  ainsi  ensemences,  on  ne  tarde  pas  a voir  apparaitre 
dans  les  milieux  nutritifs  des  modifications  qui  en  annoncent  le 
developpement  : ce  sont  des  troubles,  des  nuages  filamenteux  dans 
les  bouillons,  des  taches,  de  formes,  de  nuances  et  d’epaisseur 
variables  sur  les  milieux  solides.  Quelques  especes  ( micrococcus 
pyogenes  aureus  de  la  suppuration,  par  exemple)  ensemencees  sur 
gelatine,  liquefient  cette  substance,  lui  faisant  subir  une  veritable 
peptonisation  ; c’est  la  un  caractere  important  pour  le  diagnostic 
de  ces  especes. 

Lorsqu’on  desire  etudier  une  bacterie  anaerobie  on  peuL  utiliser 
les  memes  milieux  de  culture,  mais  il  faut  dans  ce  cas  isoler  le  milieu 
choisi  (bouillon  ou  gelee  nutritive)  du  contact  de  l’air,  soit  en  faisant 
le  vide  dans  les  ballons  au  moyen  de  la  pompe  a mercure,  soit  en 
interposant  une  couche  de  liquide  prive  d’air  (huile)  entre  la  surface 
du  milieu  ensemence  et  l’atmosphere,  soit  en  remplissant  les  reci- 
pients d’un  gaz  inerte  (azote,  hydrogene,  gaz  d’eclairage).  L’acide 
carbonique  ne  peut  etre  facilement  employe,  car  il  est  un  poison 
violent  pour  beaucoup  de  microbes. 

Pour  separer  plusieurs  especes  diflcrenles  qui  se  trouvent  dans  un 
produit  pathologique,  urine,  expectoration,  etc.,  on  ensemence  un 
tube  de  gelatine  prealablement  liquefiee  avec  une  parcelle  de  la 
matiere  a examiner,  puis  avec  un  atome  de  la  gelatine  de  ce  premier 
tube  on  ensemence  un  deuxieme  tube  et  de  meme  un  troisieme  avec 
une  parcelle  de  la  gelatine  du  deuxieme  Lube,  on  a ainsi  Lrois  dilu- 
tions a un  degre  de  plus  en  plus  faible.  Chaque  tube  est  coule  sur 
une  plaque  horizonlale  refroidie  et  mise  a l’abri  des  germes  de  Fair 
(plaque  de  Koch)  ; bientot  la  gelatine  liquefiee  qui  s’etait  elalec  en 
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couche  mince  se  solidifie  eL  au  boul  de  quelques  jours  les  colonies 
des  diverses  especes  se  developpenl  separement;  on  les  recueille  avec 
la  pointe  d’un  111  de  platine  et  on  ensemence  un  tube  avec  chaque 
colonie  d’aspect  different;  on  a beaucoup  de  chances,  si  l’operation  a 
ete  faite  proprement,  pour  que  chaque  lube  ainsi  ensemence  con- 
tienne  une  culture  pure  du  microbe  que  1’on  a ainsi  preleve. 

Reste  maintenant  a l’examiner  au  microscope  et  a apprecier  la 
forme,  la  grosseur,  le  groupement  des  elements  qui  constituent  les 
colonies. 

11  faut  employer  dans  ce  but  des  microscopes  dont  le  grossissemenl 
soit  au  moins  de  600  a 800  diametres  et  plus ; il  est  preferable  de  se 
servir  des  instruments  pourvus  d’un  systeme  d’eclairage  a lentille 
convergente  (condensateur  Abbe)  et  d’un  objectif  a immersion  homo- 
gene dans  l’huile  de  cedre,  ce  qui  attenue  pour  une  large  part  la 
refraction  et  la  deviation  des  rayons  lumineux,  causes  qui  nuisent  a 
la  nettete  et  a la  clarte  de  la  preparation  a examiner. 

Un  grand  progres  dans  l’etude  des  bacteries  date  du  jour  oil  Ton 
a trouve  les  procedes  de  coloration  : les  microbes  sont  tres  avides 
des  couleurs  basiques  d’aniline,  ils  se  comportent  en  cela  comme  les 
noyaux  des  cellules  de  nos  tissus  ; on  est  arrive  de  la  sorte  a les 
rendre  tres  apparents  dans  le  sein  des  preparations  microscopiques. 
Les  colorants  habituellement  usites  sont  des  produits  tires  de  la  dis- 
tillation des  goudrons  de  houille  : la  fuchsine,  le  violet  de  gentiane, 
le  bleu  de  methylene. 

Liter  la  liste  complete  des  reactifs  colorants  n’est  pas  possible  ici, 
ils  sont  deja  nombreux  et  leur  nombre  s’accroit  toujours.  Dans  les 
laboratoires  on  emploie  plus  communement  les  solutions  alcooliques 
de  violet  de  gentiane,  de  bleu  de  methylene,  seul  ou  associe  avec 
une  solution  alcaline  faible  de  potasse  (bleu  de  Loftier) ; on  a 
recours  egalement  pour  colorer  certaines  especes  bacteriennes 
(microbe  de  la  luberculose)  a un  melange  de  fuchsine  et  d’acide 
phcnique  (solution  de  Ziehl)  ou  de  fuchsine  et  d’eau  anilinee  (solu- 
tion d’Ehrlich). 

Un  autre  moyen  de  differenciation  des  bacteries  par  la  coloration 
consiste  dans  la  propriete  que  possedent  certaines  d’entre  elles  de 
garder  indefiniment  la  coulcur  une  fois  qu’on  les  a soumises  au  reactif 
colorant,  tandis  que  d’autres,  qui  se  colorent  egalement  bien,  cedent 
cette  coloration  a divers  reactifs  appropries  (alcool,  acide  azotique 
dilue,  solution  ioduree  de  Gram).  Cette  recherche  doit  toujours  etre 
faite  quand  on  veut  etablir  les  caracteres  d’un  nouveau  microbe;  on 
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devra  de  meme  faire  un  examen  microscopique  de  la  bacterie 
vivante,  en  deposant  une  goutle  de  la  culture  sur  une  lamelle,  sans  la 
dessecher  ni  la  fixer  a la  flamme  d’un  bee  Bunsen. 

Quand,  au  contraire,  on  desire  faire  une  preparation  durable,  on 
doit  apres  avoir  depose  sur  la  lamelle  une  goutte  de  la  culture  a exa- 
miner, laisser  secher  a Fair,  puis  passer  rapidement  sur  la  flamme 
d’un  bee  Bunsen  afin  de  rendre  adherente  la  preparation,  colorer  et 
decolorer  s’il  y a lieu,  laver,  laisser  secher  et  monter  dans  le  baume 
de  Canada ; on  a ainsi  une  preparation  microscopique  qui  peut  se 
conserver  indefiniment. 

Grace  a l’emploi  de  tous  ces  precedes  de  culture  et  d’examen,  on 
est  parvenu  a decouvrir  un  grand  nombre  de  microbes.  Mais  tandis 
que  les  uns  inocules  aux  animaux  ne  leur  causaient  aucun  malaise 
(saprophytes),  les  autres  injectes  sous  la  peau  on  dans  la  circulation 
provoquaientchez  ces  memes  animaux  de  graves  desordres  et  parfois 
la  mort.  Ces  derniers  etaient  done pathogenes,  e’est-a-dire  susceptibles 
d’engendrer  des  maladies. 

Ce  fut  Davaine  qui  en  1850  revela  l’existence  du  premier  agent 
specifique  connu,  la  bacteridie  charbonneuse  ou  bacillus  antliracis ; 
depuis  cette  epoque  il  ne  s’est  guere  passe  d’annee,  sans  que  leur 
nombre  ne  vint  s’accroitre  d’une  ou  de  plusieurs  individualites  nou- 
vellement  decouvertes.  Aujourd’hui  les  germes  pathogenes  sont 
legion;  on  ne  les  connait  pas  encore  tous  cependaut,  mais  beaucoup, 
et  parmi  eux  les  plus  importants,  sont  bien  etudies  et  ont  ete  Fobjet 
de  recherches  approfondies. 

Comme  conclusion  a ce  chapitre,  il  nous  reste  a citer  les  princi- 
pales  especes  pathogenes  pour  l’homme,  en  indiquant  les  maladies 
auxquelles  ces  germes  peuvent  donner  naissance. 

Nous  trouvons  ainsi  : 

1°  Le  bacillus  antliracis  decouvert  par  Davaine,  e’est  l’agent  de  la 
pustule  maligne  chez  l’homme  (charbon).  Il  se  presente  dans  le 
sang  sous  la  forme  de  batonnets  longs  de  5 a 6 g,  isoles  ou  reunis 
en  chaines. 

2°  Les  stapliylocoques  pyogenes  aureus  el  pyogenes  albus  (Rosen- 
bach)  souvent  assocics  et  produisant  les  suppurations;  on  les  trouve 
dans  l’infection  purulente,  dans  certains  cas  d’endocardite  ulcereusc, 
d’osteomyelite,  d’eclampsie  puerperale  (Combemale  et  Brie),  etc.  Ils 
se  presentent  sous  la  forme  d’amas  de  coccus  spheriques,  de  0,9  a 

1,2  g. 
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3°  Le  streptocoque  pyogenes  (Rosenbach),  agent  infectieux  qui  se 
rencontre  clans  la  septicemie  puerperale,  le  phlegmon  clilTus,  l’os- 
teomyelite,  l’endocardite,  etc.;  souvent  il  s’associe  a d’autres  germes 
pathogenes  et  vient  aggraver  la  maladie  en  produisant  des  infections 
secondaires  (fievre  typhoide,  pneumonie,  diphterie,  etc.).  C’est  un 
coccus  groupe  en  courtes  chaines,  chaque  element  a en  moyenne 
0,8  a 1 [x. 

4°  Le  streptocoque  de  Verysipele  (Fehleisen)  se  rencontre  dans  la 
serosite  du  sang  des  plaques  d’erysipele,  coccus  tres  petit,  0,3  a, 
dispose  en  chaines. 

3°  Le  pneumocoque  (Talamon,  Frankel),  est  la  cause  d’un  grand 
nombre  de  pneumonies  et  broncho-pneumonies,  pleuresies,  se  trouve 
a l’etat  normal  dans  la  bouche  et  a l’etat  pathologique  dans  les 
exsudats  qui  remplissent  les  alveoles  des  poumons  hepatises.  C’est 
un  coccus  ovale,  encapsule,  d’environ  1 a de  longueur,  souvent 
reuni  en  diplocoques. 

6°  Le  bacille  de  la  diphterie  (Loftier)  se  rencontre  dans  lesfausses 
membranes  diphteriques  sous  la  forme  de  batonnets,  2,5  a 3 u.  en 
longueur,  immobiles. 

7°  Le  bacille  de  la  tuberculose  (Koch)  qui  existe  dans  les  crackats 
chez  les  phtisiques  porteurs  de  cavernes  et  dans  les  tubercules  de 
ces  poumons;  batonnets  longs  de  1,5  a 3,5  a. 

8°  Le  bacille  typhique  (Eberlh-Gaffky)  se  rencontre  dans  le  sang,  la 
rate  et  les  organes  lymphatiques  des  gens  atteints  de  fievre  typhoide, 
c’est  un  bacille  a.  extremites  arrondies,  long  de  2 a 3 a,  tres  mobile. 
II  peut  aussi  devenir  l’agent  d’infections  secondaires,  se  localisant 
dans  certains  organes,  produisant  par  association  avec  d’autres 
microbes  pathogenes,  des  pneumonies  et  pleuresies,  des  nephrites, 
des  endocardites,  des  abces,  etc. 

9°  Le  bacille  du  cholera  asiatique  (Koch),  batonnet  courbe  en 
forme  de  virgule,  abondant  dans  le  mucus  intestinal  des  choliriques 
et  les  selles  de  ces  malades.  Le  spirille  du  cholera  a une  longueur 
de  1,5  a 3 \ a,  il  est  mobile  et  parfois  incurve  fortement  en  S. 

10°  Le  bacillus  coli  communis  (Escherich)  qui  habile  normalement 
l’intestin  humain,  mais  peut,  quand  il  devient  trop  abondant,  pro- 
voquer  des  ententes,  de  la  diarrhee  verte  chez  les  enfants,  une 
sorte  d’etat  typhique  ou  cholerine,  analogue  au  cholera  nostras. 
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C’est  un  bacille  de  2 a 3 a de  longueur,  peu  mobile,  souvent 
groupe  par  deux. 

11°  Le  bacille  de  la  morve  (Loffler)  pouvant  communiquer  la 
maladie  de  l’animal  a Fhomme,  est  un  batonnet  de  2 a 5 g,  mobile, 
parfois  un  peu  recourbe.  II  se  rencontre  dans  le  pus  et  le  jetage  des 
animaux  atteints  de  la  morve  ainsi  que  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques  et  la  rate  de  ces  memes  animaux. 

12°  Le  bacille  du  tetanos  (Nicolai'er)  qui  est  un  bc\tonnetde3  a 5 g, 
renfle  a une  extremite  en  forme  de  baguette  de  tambour,  contenant 
en  ce  point  une  spore  spherique  et  brillante.  Se  rencontre  dans  le 
pus  et  dans  les  tissus  avoisinant  la  plaie  d’inoculation ; c’est  un 
microbe  anaerobie. 

13°  Les  hematozoaires  du  paludisme  (Laveran),  qui  se  presentent 
sous  quatre  formes  differentes  : corps  spheriques,  flagella,  corps  en 
croissant,  corps  segmentes  ou  en  rosace.  Ces  parasites  se  renconticnt 
dans  le  sang  des  paludeens;  leurs  dimensions  varient  de  1 a 9 g,  ils 
determinent  la  malaria  et  l’infection  paludeenne,  les  diverses  formes 
de  fievres  intermittentes. 

14°  Le  microbe  de  la  vaccine  a fait  1 objet  de  nombreuses 
recherches  (Chauveau,  Straus,  Pfeiffer,  Quist,  Bernheim)  : plusieurs 
experimentateurs  ont  isole  un  coccus  de  1 g de  diametre  environ, 
groupe  en  amas,  qui  se  retrouve  a l’etat  de  purete  dans  la  lymphe 
vaccinale  et  dont  la  culture  inoculee  a une  genisse  reproduit  des 
pustules  de  vaccin  (Bernheim). 

15°  Le  gonocoque  de  la  blennorrhagie  (Neisser),  microcoque  qui 
se  rencontre  dans  le  pus  de  la  blennorrhagie  et  de  l’ophtalmie  blen- 
norrhagique ; souvent  il  se  trouve  a l’interieur  des  cellules  epilhe- 
liales  et  des  globules  de  pus.  Son  diametre  est  de  0,5  g,  il  est  ordi- 
nairement  associe  en  diplocoques,  ovales,  reniformes,  peu  mobiles. 

16°  Le  microbe  du  clou  de  Biskra  (Duclaux)  est  un  microcoque 
de  0,5  a 1 g,  assez  mobile,  qui  se  rencontre  dans  les  tissus  voisins 
des  ulcerations  dues  a cette  maladie. 

Nous  pourrions  en  citer  encore  d’autres,  car  la  bacteriologie 
est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  De  nombreuses  maladies  ont 
les  allures  des  infections  et  dans  les  exsudats  et  dans  les  liquides  de 
l’organisme  recueillis  a ce  moment,  on  a rencontre  plusieurs  especes 
microbiennes,  d’oii  il  resulte  que  Ton  n’est  pas  encore  fixe  nettement, 
sur  celle  qui  produit  le  mal.  C’est  ainsi  que  la  grippe,  la  scarlatine, 
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la  rougeole,  la  fievre  jaune,  la  suctte  miliaire,  les  oreillons,  la 
coqueluche,  la  rage,  la  syphilis,  le  cancer  semblent  devoir  etre  ranges 
parmi  les  maladies  infectieuses,  au  meme  titreque  les  suppurations, 
la  tuberculose  ou  le  cholera.  Dans  un  avenir  qui  n’est  peut-etre  pas 
tres  eloigne,  on  pourra  sans  doute  isoler  et  cultiver  le  germe  patho- 
gene  de  chacune  de  ces  affections,  puis  avec  les  cultures  faites, 
reproduire  par  inoculation  la  maladie  chez  des  animaux,  ce  qui  est 
le  criterium  demande  pour  affirmer  que  tel  microbe  est  bien  la 
cause  de  telle  manifestation  morbide. 


IV 

POISONS  MICROBIENS 


Les  microbes  produisent  des  secretions  et  deja,  a plusieurs  reprises, 
notamment  dans  1’etude  des  symptomes  infectieux,  nous  avons  cons- 
tate que  le  role  devolu  a ces  secretions  etait  d’une  reelle  impor- 
tance, car  c’est  a eux  qu’on  doit  attribuer  plusieurs  manifestations 
symptomatiques  de  ces  maladies  : la  fievre,  les  troubles  vaso- 
moteurs,  etc.,  il  etait  done  utile  de  revenir  plus  longuement  sur 
cette  question. 

Les  germes  pathogenes,  puisque  c’est  d’eux  qu’il  s’agit  plus  spe- 
cialement  ici,  donnent  naissance  pendant  leur  vie  a des  produits 
solubles,  dont  la  composition  se  rapproche  des  matieres  albumi- 
noi'des.  Ces  produits,  une  fois  hors  de  l’organisme  microbien  ou  ils 
ont  ete  elabores,  se  dillusent  dans  le  milieu  nutritif,  s’il  s’agit  d’un 
bouillon,  1 impregnent  s’il  s’agit  au  contraire  d’un  milieu  organise 
comme  le  corps  humain;  dans  les  deux  cas  il  resulte  une  modifica- 
tion importante  de  ces  milieux. 

Il  n y a pas  tres  longtemps  que  1’on  possede  des  notions  pre- 
cises sur  la  nature  chimique  et  surtout  sur  les  effets  physiologiques 
des  secretions  microbiennes.  On  croyait  d’abord  que  les  microbes 
agissaient  par  leur  nombre  et  leur  masse  en  encombrant  les  vais- 
seaux;  on  sait  aujourd’hui  que  les  germes  pathogenes  sont  plus 
redouLables  par  les  poisons  qu’ils  sdcretent  que  par  leur  puissance 
numerique  cependant  si  considerable,  et  que  les  bouillons  oil  ils  ont 
vegete  conservent  des  proprietes  nuisibles,  alors  meme  que  les 
microbes  y ont  ete  lues,  ou  en  ont  ete  separes. 

C est  en  etudiant  les  produits  de  la  decomposition  putride  que 
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Panum  (1859)  puis  Ilenner,  Schweninger  (1866),  Bergmann  et  Schmie- 
deberg  (1868)  mirent  en  evidence  Fexistence  d’un  produit  toxique, 
dont  Taction  etait  independante  des  germes  qui  Favaient  secrete ; on 
Fappela  sepsine. 

Bientot  vinrent  les  communications  de  Semlin , Monigia  et 
Battistini  (1870-75),  de  Gautier  (1874-83)  sur  les  alcaloides  pro- 
venant  de  la  decomposition  des  cadavres  (ptomaines)  et  sur  les 
produits  solubles  resultant  de  l’activite  cellulaire  des  etres  vivants 
(leucomaines). 

Puis  Loftier  constata  en  1884  que  dans  la  diphterie,  tandis  que  les 
bacilles  pathogenes  restaient  cantonnes  dans  les  fausses  membranes 
du  larynx  on  voyait  se  produire  des  lesions  excessivement  graves  et 
generalises;  il  pensa  que  de  tels  effets  ne  pouvaient  pas  etre  attii- 
bues  au  microbe  lui-meme,  qui  restait  localise  et  relativement  en 
petit  nombre,  mais  aux  poisons  que  ce  microbe  etait  capable  de 
secreter  et  de  lancer  dans  le  torrent  circulatoire.  Des  constatations 
analogues  furent  alors  faites  par  Koch,  a propos  du  bacille  cholerique 
et  du  bacille  du  tetanos ; dans  les  deux  cas  FefFet  pathologique  produit 
depassait  de  beaucoup  ce  qu’on  en  pouvait  attendre  etant  donne  la 
localisation  de  ces  germes  pathogenes  dans  l’intestinou  au  voisinage 
de  la  plaie  d’inoculation.  Les  secretions  microbiennes  etaient  done 
de  veritables  poisons  organiques,  aussi  violents  et,  analogues  comme 
effets,  a certains  poisons  vegetaux  tels  que  la  digitaline,  la  veratrine 
ou  le  curare. 

L’existence  de  ces  poisons  une  fois  admise  et  reconnue,  il  s agis- 
sait  de  les  isoler,  pour  les  etudier;  ce  fut  a ce  travail  que  s’appli- 
querent  de  nombreux  savants,  dont  les  noms  sont  aujourd’hui  connus 
et  cites  partout  : Koch,  Brieger  et  Kitasato,  Chauveau,  Toussaint, 
Yersin,  Roux,  Arloing,  Courmont,  Chamberland,  Vaillard,  Metchni- 
koff,  Gamaleia,  Charrin  et  Roger,  etc...;  les  resultats  qu’ils  obtinrent 
a force  de  perseverance  furent  tres  encourageants,  et  aujourd’hui, 
grace  a leurs  travaux,  on  connait  un  grand  nombre  de  poisons 
microbiens. 

Pour  les  isoler  on  emploie  le  procede  suivant  : on  ensemence  le 
microbe  dont  on  desire  recueillir  les  toxines  dans  un  ballon  de 
bouillon  sterilise,  ce  qui  permet  de  recueillir  une  grande  quanlite  de 
toxine;  puis  on  met  a l’etuve  et  on  laisse  au  microbe  le  temps 
necessaire  pour  proliferer  abondamment. 

Bientot  le  bouillon  se  trouble  ou  si  les  colonies  vegetent  a la 
surface,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  on 
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voit  la  couche  superficielle  du  bouillon  se  recouvrir  d’une  pellicule 
qui  augmente  en  etendue  et  en  epaisseur. 

Quand  au  bout  de  plusieurs  semaines  on  pcnse  que  le  microbe 
a donne  toutce  qu’il  pouvait  donner,  lorsque  le  developpement  s’est 
arrete  ou  considerablement  ralenti,  le  moment  est  venu  de  recueillir 
les  produits  solubles  contenus  dans  le  bouillon.  Pour  cela,  il  est 
necessaire  de  se  debarrasser  des  bacilles,  soil  par  la  chaleur,  procede 
qui  les  tue  mais  laisse  sejourner  le  corps  des  bacilles  au  milieu 
des  toxines  que  l’on  desire  recueillir,  soit  par  la  filtration  a travers 
une  bougie  de  porcelaine  qui  retient  les  elements  figures  etne  laisse 
passer  que  les  substances  liquides. 

Le  chauffage  a 120°  pendant  dix  minutes  a I’autoclave  est  toujours 
suffisant  pour  eteindre  toute  vie  microbienne  dans  le  bouillon  ; on 
peut  encore,  comrne  le  faisait  Koch  dans  la  preparation  de  sa  tuber- 
culine,  chauffer  le  bouillon  de  culture  au  bain-marie  pendant  plu- 
sieurs heures,  ce  qui  sterilise  egalement  la  culture.  On  a peut-etre 
avantage  a ne  pas  separer  le  corps  des  bacilles  tues  des  produits 
liquides,  si  l’on  songe  que  ces  cadavres  microbiens  conLiennent  eux- 
memes  des  produits  solubles  dont  on  se  prive  par  la  filtration. 

Cependant,  celle-ci  permet  d’obtenir  un  produit  plus  pur  et  peut- 
etre  aussi  complet  en  ayant  soin  de  laver  le  corps  des  bacilles  avec 
de  l’eau  glycerinee  sterilisee,  que  Ton  ajoute  ensuite  au  produit 
recueilli.  La  filtration  s’opere  au  moyen  de  la  bougie  en  porcelaine 
de  Chamberland;  si  le  liquide  a filtrerest  visqueux,  on  adapte  a l’ap- 
pareil  un  dispositif  d’aspiration,  ce  qui  permet  de  surmonter  la 
difficulte. 

La  seconde  partie  du  probleme  consistait  a trouver  la  composi- 
tion chimique  de  ces  produits  toxiques  de  la  secretion  microbienne. 
Les  travaux  de  Brieger,  Behring,  Kitasato,  Hankin,  Frankel,  Bou- 
chard, etc.,  permettent  de  considerer  les  toxines  microbiennes,  du 
moins  la  majorite  d’entre  elles,  comme  des  bases,  analogues  aux 
alcaloides  toxiques,  rentrant  dans  la  categorie  des  substances  albu- 
minoides.  Cependant,  on  doit  se  garder  d’etre  trop  absolu,  car,  en 
general,  la  composition  de  ces  produits  solubles  microbiens  est  assez 
complexe,  chaque  germe  pathogene  donnant  lieu  a plusieurs  corps 
de  natures  peu  diflerentes,  mais  de  proprietes  parfois  antagonistes 
(substances  vaccinantes  et  substances  predisposantes)  et  qu’il  est 
parfois  fort  difficile  de  separer. 

II  est  cependant  certain  que  les  toxines  microbiennes,  par  leur 
formule  chimique,  sont  des  matieres  albuminoi'des,  elles  sont,  en 
effet,  composees  de  : carbone,  azote,  soufre,  oxygene  et  hydrogene, 
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et  rentrent  dans  la  classe  des  proteides.  Ce  sont  des  substances 
mixtes,  possedant  certaines  reactions  des  albumines  proprement 
dites,  mais  possedant  egalement  les  reactions  de  corps  qui  se  pro- 
duisent  dans  la  digestion  de  ces  albumines,  tels  que  les  albumoses 
et  les  peptones  de  la  les  norms  qui  leur  ont  ete  donnes  de  toxulbu- 
minese t de  peptotoxines. 

Pour  les  caracteriser,  il  etait  indispensable  de  chercher  les  reac- 
tions principales  de  ces  poisons  microbiens ; voici  comme  exemple 
les  caractei-es  de  l’un  des  principaux  d’entre  eux  : la  toxine  retiree 
des  produits  solubles  du  bacille  diphterique.  En  operant  sur  le  pro- 
duit  filtre  et  sterilise,  apres  s’etre  debarrasse  des  bacilles,  Brieger 
et  Frankel  ont  obtenu  un  precipite  avec  les  sels  neutres  en  exces 
(sulfate  d’ammoniaque  et  sulfate  de  soude),  avec  l’alcool  absolu,  les 
acides  concentres,  l’acide  acetique,  le  ferrocyanure  de  potassium,  le 
phenol,  les  acides  organiques,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent, 
le  sublime.  Traite  par  le  reactif  de  Millon  (nitrate  nitreux  de  mer- 
cure),  le  poison  de  la  diphterie  donne  la  coloration  rouge  orange 
qui  caracterise  les  vraies  substances  albuminoi'des,  avec  l’acide 
nitrique  concentre  on  a un  precipite  jaune  d’acide  xanthoproteique. 
L’acide  phosphomolybdique,  l’iodure  de  potassium  et  de  mercure, 
l’iodure  de  potassium  et  de  bismuth,  le  chlorure  de  platine,  le  chlo- 
rure  d’or,  l’acide  picrique  donnent  egalement  un  precipite. 

La  toxine  de  la  diphterie  est  sensible  a la  reaction  du  biuret 
(lessive  de  soude  et  sulfate  de  cuivre),  elle  ne  precipite  pas  par  la 
chaleur  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de 
magnesie,  l’acide  azotique  dilue,  l’acetate  de  plomb.  Ajoutons  encore 
que  cette  toxine  est  loevogyre  au  polarimelre  et  tres  soluble  dans 
l’eau. 

Un  tel  corps  s’obtient  a l’etat  figure  en  precipitant  la  culture 
filtree  du  bacille  diphterique  a 30°,  par  le  sulfate  d’ammoniaque  en 
exces,  puis  en  dissolvant  le  precipite  ainsi  obtenu  dans  1 eau  et  en  le 
reprenant  par  l’alcool.  Apres  avoir  renouvele  plusieurs  lois  cette 
operation,  on  dialyse  jusqu’a  ce  que  l’eau  qui  se  separe  ne  precipite 
plus  par  le  sulfate  de  baryum,  et  on  desseche  dans  le  vide  a 40°,  ce 
qui  donne  une  matiere  blanchatre,  pulverulente,  granuleuse,  non 
cristallisee.  C’est  la  toxine,  dont  l’injection  aux  animaux  produit 
des  effets  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ses  proprietes  morbifiques. 
Roux  et  Yersin,en  inoculant  sous  la  peau  d’un  cobaye  deux  dixiem  es 
de  milligramme  de  cette  toxine,  le  tuent  en  quelques  heures. 

Ces  produits  solubles  microbiens  sont-ils  elabores  de  toule  piece 
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dans  le  corps  meme  des  microbes  ou  sont-ils  le  resultat  de  modifi- 
cations que  ces  germes  font  subir  au  milieu  nutritif  qu’ils  habitent  ? 

Nouvelle  question  qui  a souleve  bien  des  discussions;  les  uns 
(Iliippe,  en  Allemagne)  soutenant  que  l’albumine  du  compose  toxique 
etait  formee  aux  depens  de  l’albumine  du  bouillon  de  culture; 
d’autres,  au  contraire,  que  les  microbes  pouvaient  vegeter  dans  des 
milieux  prives  d’albumine  et  y secreter  neanmoins  des  poisons  albu- 
minoides,  qu’ils  edifiaient  des  lors  de  toutes  pieces  dans  leur 
organisme.  Les  experiences  faites  sur  ce  sujet  l’ont  ete  en  Russie 
par  Polotebnoff,  Popoff,  BotcharolF  et  CorosototF,  en  France  par 
Guinochet;  ce  dernier  a reussi  a cultiver  les  bacilles  de  la  diphterie 
dans  une  urine  ne  contenant  pas  trace  d’albumine;  or,  ces  bacilles 
ont  produit  leurs  toxines  habituelles,  c’est-a-dire  des  composes 
albuminoides,  ce  qui  porte  a admettre  l’idee  d’une  veritable  synthese 
operee  par  les  germes  pathogenes  dans  le  milieu  oil  ils  vivent;  le 
poison  bacterien  est  done  le  resultat  de  l’activite  synthetique  des 
microbes  (Gamaleia). 

Ces  produits  solubles,  ainsi  elabores,  ne  causent  pas  toujours  les 
mernes  effets  physiologiques,  tel  microbe  donne  peut  produire  des 
secretions  dont  les  proprietes  sont  fort  diverses.  Le  professeur  Bou- 
chard, qui  est  un  des  premiers  et  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  etudie 
ces  interessantes  questions,  a recunnu  que  parmi  les  secretions 
microbiennes  il  existait  : 1°  des  matieres  empechantes,  nuisibles  a la 
multiplication,  au  developpement  et  aux  secretions  de  ce  microbe  ; 
2°  des  substances  utiles,  favorisantes,  modifiant  la  reaction  chimique 
du  milieu  et  la  rendant  plus  conforme  aux  exigences  vitales  des 
bacteries ; 3°  des  substances  nuisibles  pour  les  autres  especes 
microbiennes;  enfin,  4°  des  produits  favorables  ou  nuisibles  a l'or- 
ganisme. 

Courmont,  dans  un  travail  paru,  en  1891,  sur  les  substances 
solubles  predisposantes,  a montre  que  l’injection  de  ces  produits 
chez  un  animal  refractaire  faisait  disparaitre  cet  etat  et  le  rendait 
sensible  a Faction  du  germe,  auparavant  inolfcnsif. 

Bouchard  a reconnu  que  si  une  culture  bacterienne  s’arretait  dans 
son  developpement  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  ce  n’etait 
pas  seulement  parce  que  les  materiaux  nutritifs  lui  faisaient  defaut, 
mais  aussi  parce  que  ce  microbe  secretait  dans  les  bouillons  de 
culture  des  toxines  qui  nuisaient  a son  propre  developpement. 

De  meme,  les  poisons  microbiens  agissent  sur  l’organismc  infecte, 
et  ccla  de  deux  fagons  : ils  exercent  d’abord  une  action  nuisible  qui 
s’affirme  par  la  production  des  symptomes  generaux  que  nous  avons 
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examines  au  chapitre  de  l’infection,  c’est-a-dire  la  fievre,  la  diarrhee, 
ralbuminurie,  les  hemorragies,  la  cachexie,  etc.,  et  cela  est  si  vrai 
que  Bouchard,  Charrin,  Babinski,  Gamalei'a,  Roux  et  Chamberland 
ont  reussi  avec  les  toxines  retirees  des  cultures  de  divers  microbes 
pathogenes  a reproduire  chez  les  animaux  auxquels  ils  les  injec- 
taient  pures,  sans  aucun  bacille,  les  phenomenes  generaux  dont  nous 
parlons. 

En  second  lieu,  les  secretions  microbiennes  ont  un  pouvoir  bien- 
faisant,  antitoxique,  dont  l’existence  a ete  soupgonnee  par  Ivlebs  et 
Toussaint  (1878),  puis  confirmee  par  les  experiences  et  les  recherches 
de  Pasteur,  Charrin,  Gilbert  et  Lion,  Roux  et  Chamberland,  etc. 
G’est  sur  cette  propriety  des  toxines  microbiennes  utiles  a 1 orga- 
nisme  que  reposent  les  essais  tentes  pour  arriver  a vacciner  les 
animaux.  La  secretion  microbienne  antitoxique  que  l’on  injecte 
comme  vaccin  ferait  subir  aux  humeurs  de  notre  corps,  une  modifi- 
cation analogue  a celle  qu’eprouve  le  bouillon  de  culture  quand  le 
germe  y a longtemps  vegete,  modification  qui  rend  ce  milieu 
impropre  a la  pullulation  de  cette  espece,  en  un  mot,  bactericide. 
Enfin,  on  a remarque  egalement  que  les  produits  solubles  d’un 
microbe  peuvent  favo riser  ou  empecher  le  developpement  d un  autre 
microbe.  Roger  a constate  le  premier  fait  pour  la  toxine  du  micro- 
coccus prodigiosus  qui,  injectee  au  lapin,  le  rend  sensible  au  charbon 
symptomatique  ; Bouchard  a prouve  le  second  fait,  en  reussissant  a 
attenuer  le  charbon  en  injectant  a l’animal  charbonneux  des  cultures 
de  bacille  pyocyanogene. 

Comment  agissent  les  poisons  solubles  secretes  par  les  germes 
pathogenes  dans  l’organisme?  Des  que  le  microbe  a reussi  a penetrer 
dans  nos  tissus,  il  commence  a y produire  des  toxines  en  meme 
temps  qu’il  se  developpe  et  se  reproduit  lui-meme.  Ces  secretions  ont 
pour  effet  de  neutraliser  notre  immunite  naturelle,  de  favoriser  l’en- 
vahissement  de  notre  corps  et  de  le  transformer  en  un  bon  terrain 
de  culture  en  rapport  avec  les  exigences  nutritives  du  bacille.  L’ac- 
tion  de  la  toxine  sur  les  tissus  voisins  se  traduit  par  des  phenomenes 
degeneratifs  de  nos  elements  cellulaires,  puis  apparaissent  les 
reactions  generales  bien  connues,  la  fievre,  les  accidents  nerveux 
de  vaso-dilatation,  etc.,  qui  marquent  la  dissemination  des  produits 
solubles  toxiques.  Ceux-ci  ont  egalement  pour  action  d’entraver  la 
phagocylose  en  nuisant  a la  diapcdbse  et  meme  en  l’influengant 
directement.  (C’est  la  le  pouvoir  chimiotactique,  decrit  par  Pfeifer, 
et  d’apres  lequel,  suivant  la  fagon  dont  les  secretions  bacteriennes 
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modifient  la  composition  chimique  dc  nos  humeurs,  celles-ci  peuvent 
altirer  ou  repousser  les  phagocytes). 

L’organisme  essaye  de  se  debarrasser  de  ces  poisons  en  les 
eliminant  par  les  reins,  fait  confirme  par  les  recherches  de  Bouchard 
sur  1’augmentation  du  pouvoir  toxique  des  urines  chez  les  malades 
atteints  de  maladies  infectieuses.  Bref,  la  lutte  est  generale  entre 
le  germe  pathogene  et  notre  individu  : le  premier  essayant  de  vaincre 
par  la  rapidite  de  son  developpement,  Taction  nuisible  de  ses  toxines  ; 
le  second,  reagissant  par  Tactivite  de  ses  cellules  phagocytaires  et 
le  bon  fonctionnement  de  ses  organes  eliminateurs  (foie,  reins,  peau, 
etc.).  Lorsque  la  virulence  du  microbe  est  considerable,  Torganisme 
est  envahi  tres  rapidement,  paralyse  dans  sa  resistance  par  Taction 
nuisible  des  toxines,  et  la  mort  se  produit  bientot  par  intoxication 
generale  de  Teconomie;  si,  au  contraire,  le  germe  pathogene  moins 
virulent  a laisse  a nos  tissus  le  temps  de  se  mettre  en  defense,  les 
phagocytes  ont  detruit  un  grand  nombre  d’individualites  micro- 
biennes  et,  par  suite,  restreint  la  production  des  toxines;  de  leur 
cote,  nos  organes  secreteurs  et  excreteurs  sont  parvenus  a en  elimi- 
ner  une  grande  partie,  et  l’infection,  bien  qu’ayant  evolue,  a traine 
en  longueur.  C’est  alors  que  le  germe  pathogene  est  venu  lui-meme 
donner  des  armes  a ses  adversaires,  car,  parmi  les  toxines  qu'il  a 
secretees,  il  en  est  qui  sont  douees  d’un  pouvoir  empechant,  bacte- 
ricide. Ce  pouvoir  qui  n’a  pas  le  temps  de  se  manifester  lorsque 
Tinfection  est  tres  violente  et  tue  rapidement,  a eu  ici  le  temps  de  se 
reveler,  Teconomie  ressemble  a un  milieu  de  culture  dans  lequel  le 
microbe  a longtemps  vecu,  et  ou  il  ne  peut  plus  vivre  qu’attenue  : 
les  malieres  vaccinantes  qui  se  trouvaient  dans  les  toxines  ont 
impregne  Torganisme,  la  maladie  cesse,  et  nos  humeurs  demeurent 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  peu  propices  a la  vie  de  ce  mi- 
crobe ; ces  fails  repondent  a la  realite,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  a 
la  suite  de  certaines  maladies  infectieuses  persister  un  certain  elat 
refractaire  dont  nous  reparlerons  d’ailleurs  en  traitant  de  la  vacci- 
nation et  de  Timmunile. 

Les  toxines  possedent  done  deux  pouvoirs  antagonistes  : Tun 
nuisible,  qui  se  developpe  rapidement  et  dure  peu;  Tautre  utile  qui 
se  montre  plus  tard,  mais  persiste  parfois  tres  longtemps. 

Cbaque  microbe  est  susceptible  de  secreter  des  poisons  solubles ; 
beaucoup  de  ceux-ci  ont  ete  decouverts  et  etudies,  nous  citerons  les 
principaux  d’entre  eux,  ce  sont  : 

1°  Les  poisons  du  tetanos  etudies  par  Brieger,  puis  par  Faber, 
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Tizzoni  et  Caltani,  Vaillard  et  Vincent,  Behring  et  Kitasato,  qui 
sont  de  plusieurs  natures,  produisent  des  effets  convulsivants,  para- 
lysants,  secretoires,  on  les  a designes  sous  les  noms  de  tetano- 
toxine,  spasmotoxine,  tetanine,  etc. 

2°  Les  poisons  de  la  diphterie  (Roux  et  Yersin,  Frankel,  Behring) 
qui,  par  l’inoculation  aux  animaux,  occasionnent  de  l’oedeme  au 
point  d’inoculation,  un  epanchement  sereux  dans  les  plevres,  de  la 
congestion  des  ganglions,  des  poumons,  des  capsules  surrenales, 
de  l’intestin  grele ; de  la  diarrhee,  et  quand  les  doses  sont  suffi- 
samment  petites,  produisent  la  paralysie  diphterique,  symptome  que 
1’on  a observe  chez  des  malades  relevant  de  diphterie  pendant  leur 
convalescence. 

3°  Les  poisons  die  cholera  (Gamaleia),  au  nombre  de  deux  princi- 
paux,  fun  produisant  une  violente  diarrhee  persistante,  des  vomis- 
sements,  l’autre,  au  contraire,  qui  semble  appartenir  a la  classe  des 
vaccins. 

4°  Les  poisons  de  la  tuberculose  (Koch,  Maffucci,  Straus  et  Gama- 
leia, Hunter),  qui  se  trouvent  contenus  dans  la  fameuse  tuberculine 
de  Koch,  extrait  glycerine  des  cultures  de  la  tuberculose.  Hunter  en 
a tire  quatre  substances  qui  ont  des  proprietes  diflerentes,  1 une 
donnant  une  reaction  locale  avec  peu  de  fievre,  la  deuxieme  produi- 
sant de  l’hyperthermie,  la  troisieme  amenant  une  reaction  locale 
salutaire  sans  provoquer  de  desordres  constitutionnels,  enlln  la 
quatrieme  qui  causerait  l’elimination  des  tissus  tuberculeux  (necrose) 
et  par  suite  la  guerison  de  la  maladie. 

o°  Les  poisons  da  charbon  (Martin,  Christmas,  Ilenkin)  retires  des 
cultures  de  la  bacteridie  charbonneuse ; comme  les  autres  produits 
similaires  ils  donnent,  quand  on  les  injecte,  des  phenomenes  gene- 
raux:  fievre,  oedeme,  abattement,  etc. 

Ajoutons  encore,  pour  memoire , les  recherches  faites  sur  les 
poisons  de  la  pneumonie  (Klemperer,  Mosny),  de  ferysipele  (Man- 
fredi,  Traversa,  Roger),  du  bacille  pyocyaniquc  (Charrin),  des  sta- 
phylocoques  du  pus  (Leber)  du  vibrion  avicide  (Gamaleia,  Bruhl) , 
de  la  morve  (Finger),  du  bacille  de  la  tuberculose  aviaire  (Ilericourt, 
Gourmont,  Dor,  Richet),  du  cholera  bog  (Selander),  du  charbon  syrnp- 
tomatique  (Ghamberland  et  Roux),  dc  la  fievre  typhoide  (typbo- 
toxine  de  Brieger). 

Nul  doute  que  cettc  liste  ne  soit  bientot  augmentee  encore,  car, 
de  meme  que  l’on  ne  connait  pas  encore  les  germes  qui  produisent 
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bien  des  maladies,  on  ignore  les  proprietes  des  poisons  solubles 
secretes  par  beaucoup  de  microorganismes  pathogenes.  La,  encore, 
s ouvrent  des  horizons  nouveaux  et  ferliles  pour  arriver  a la  vacci- 
nation et  a la  guerison  des  maladies  infectieuses,  et  Ton  peut  esperer 
que  la  solution  de  ces  questions  ne  se  fera  pas  trop  longtemps 
attendre. 


V 

IMMUNITE  ET  VACCINATION 


Arrivons  a la  partie  therapeutique,  complement  indispensable  et 
pratique  de  toute  question  medicale.  Ici  encore,  conformement  au 
plan  que  nous  nous  sommes  trace,  nous  allons  exposer  des  notions 
generates  pour  toutes  les  manifestations  infectieuses. 

Le  traitement  applicable  a ces  sortes  d’affections  est  de  deux 
sortes  : preventif  ou  curatif,  selon  que  Ton  cherche  a rendre  l’orga- 
nisme  refractaire  aux  germes  pathogenes,  ou  que  Ton  desire  atte- 
nuer  et  faire  disparaitre  les  ravages  que  ces  germes  y ont  deja 
causes. 

L immunite  est  un  etat  special  de  l’economie  qui  fait  qu’elle 
regoit  difficilement  le  contage  (receptivite  faible  ou  nulle)  et  que  le 
microbe  pathogene  s’y  developpe  mal  lorsqu’il  est  parvenu  a s’y 
implanter ; 1 organisme  immunise  est  done  devenu  momentanement 
refractaire  aux  bacteries  et  a leurs  poisons. 

Cette  immunite  peut  etre  naturelle  ou  artificielle.  Elle  est  naturelle, 
quand  elle  est  la  consequence  d’une  maladie  infectieuse  anterieure 
(on  ne  prend  pas  deux  fois  la  variole,  une  premiere  atteinte  immunise 
contre  une  seconde)  ou  qu’elle  est  transmise  par  l’heredite  (Ehrlich). 
La  mere  immunisee  transmettrait  au  foetus  les  antitoxines  qui  sont 
contenues  dans  son  sang  et  a la  naissance  continuerait  l’immuni- 
sation  de  son  enfant  par  l’allaitement ; le  lait,  dont  nous  reparle- 
rons  plus  loin,  possedant  a un  liaut  degre  le  pouvoir  immunisant 
quand  il  est  secrete  par  une  personne  immunisee. 

II  est  des  especes  animales  qui  semblent  refractaires  ou  moins 
receptibles  acertaines  maladies  (le  chien  ou  la  chevre  pour  la  tuber- 
culose),  c est  la  un  exemple  dune  immunite  naturelle  transmise 
par  heredite.  Mais  cet  etat  refractaire  habituel  .d’une  espece  n’au- 
torise  pas  a penser  que  le  sang  sera  bactericide,  les  experiences 
de  Picq  et  Bertin,  Lepine,  Font  demonlre. 
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En  second  lieu,  1’immunite  peut  etre  produite  arlificiellement  par 
l’inoculation  de  certaines  substances  appelees  vaccins. 

Nous  savons  que  parmi  les  produits  solubles  secretes  par  les  mi- 
crobes, les  uns  possedent  une  action  nuisible,  les  autres  une  action 
bienfaisante  pour  l’organisme.  Les  experiences  de  Pasteur,  Toussaint, 
Chauveau  ont  mis  en  lumiere  un  fait  interessant,  deja  entrevu  par 
Klebs,  c’est  que  Ton  pouvait  rendre  un  animal  refractaire  a une 
maladie  en  lui  inoculant,  apres  les  avoir  sterilisees,  une  certaine 
partie  des  cultures  du  germe  pathogene  de  cette  affection,  c’est- 
a-dire  en  somme  les  produits  solubles,  elabores  par  le  microbe  de 
cette  maladie.  Ces  affirmations  firent  beaucoup  de  bruit  et  bientot 
de  nombreux  experimentateurs  se  lancerent  dans  cette  voie  nouvelle  ; 
successivement  parurent  les  travaux  de  Charrin,  Chamberland  et 
Roux,  Chantemesse  et  Widal,  Gamaleia,  Foa,  qui  tous,  avec  les 
produits  solubles  de  differents  microbes  (bacille  pyocyanique , 
gangrene  gazeuse,  fievre  typhoide,  cholera  et  vibrion  avicide, 
pneumonie)  realiserent  un  certain  degre  d’immunisation  chez  des 
animaux. 

D'un  autre  cote  on  cherchait  a conferer  1’immunite,  en  injectant 
des  cultures  attenuees,  des  corps  chimiques  non  microbiens  (eau 
oxygenee,  neurine,  trichlorure  d’iode)  ; mais  en  somme  tous  ces 
procedes  avaient  pour  effet  de  developper  un  etat  bactericide  de  nos 
humeurs,  ce  qui  est  le  principe  fondamental  de  l’immunisation, 

L’immunite  peut  done  etre  creee  par  l’inoculation  de  produits 
solubles  microbiens.  Comment  agissent  ces  liquides  pour  amener 
cet  etat  refractaire  de  l’organisme?  C’est  ce  qu’il  importe  d’exa- 
miner. 

Nous  dirons  d’abord  qu’il  n’est  pas  necessaire  d’injecter  de  fortes 
doses  de  substance  vaccinante  pour  produire  un  effet  sensible;  il 
suffit  parfois  de  quantiles  infinitesimales  (1  centieme  de  milli- 
gramme), ainsi  que  font  constate  Bouchard  et  Charrin. 

Les  examens  microscopiqucs  du  sang  des  animaux  vaccines  par 
1 injection  de  cultures  microbiennes  ont  montre  que  ces  injections 
produisent  d’abord  un  effet  special  sur  les  cellules  leucocytaires.  On 
remarque  en  premier  lieu  une  diminution  passagerc  dans  le  nombre 
des  leucocytes  qui  circulent  dans  le  sang,  puis  bientot  le  phenomene 
inverse  se  produit;  a l’hypoleucocytose  a succede  une  hypcrleuco- 
cytose,  puis  le  nombre  de  ccs  elements  redevient  normal.  Mais  ce 
qui  persiste  d’une  fagon  plus  constante  dans  ce  sang,  c’est  le  nombre 
des  leucocytes  adultes,  aptes  a la  phagocytose,  etat  adulte  qui  se 
reconnait  al’etat  de  fragmentation  des  noyaux.  L’injection  de  toxine 
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a done  pour  effet  de  creer  un  etat  dc  resistance  en  activanl  le 
developpement  des  cellules  defensives,  en  les  rendant  plus  rapide* 
ment  aptes  a jouer  leur  role  de  phagocytes. 

Outre  cette  modification  de  nos  elements  cellulaires,  la  vaccina- 
tion agit  egalement  sur  nos  humeurs  en  les  rendant  bactericides 
(Behring  et  Kitasato,  Klemperer,  Ehrlich).  Grace  a elle,  les  liquides 
de  l’organisme  acquierent  le  pouvoir  de  gener  les  proliferations  des 
microbes,  en  neutralisant  les  toxines  qu'ils  secretent;  or,  ces  toxines 
sont  necessaires  aux  germes  pathogenes  pour  leur  creer  un  milieu 
favorable  de  developpement.  Si  done  on  les  annihile,  le  microbe  sera 
desarme  contre  Taction  des  phagocytes,  action  qui  se  trouvera  elle- 
meme  augmentee  par  1’effet  special  du  vaccin  sur  ces  cellules.  Le 
germe  infectieux  introduit  sera  done  dans  de  mauvaises  conditions 
d’existence  et  en  face  d’adversaires  vigoureux  (les  phagocytes),  il 
succombera  et  la  personne  ainsi  vaccinee  restera  indemne. 

Pfeifer,  Gabritchenski,  Bordet  et  Massart,  auteurs  et  partisans  de  la 
theorie  de  la  chimiotaxie  et  de  V accoutumance , cherchent  a expli- 
quer  autrement  la  production  de  1’immunite.  Les  toxines  micro- 
biennes,  disent-ils,  auraient  habituellement  pour  effet  de  nuire  a la 
phagocytose,  en  empechant  les  leucocytes  de  venir  au  secours  des 
tissus  envahis,  en  exergant  sur  eux  une  sorte  de  pouvoir  repulsif 
(puissance  chimiotactique  repulsive  ou  negative).  Maisla  vaccination, 
e’est-a-dire  l’introduction  prealable  et  lente  dans  l’organisme  de 
certaines  toxines,  accoutumerait  l’economie  a ces  poisons,  de  sorte 
qu’apres  l’arrivee  des  germes  pathogenes  dans  les  tissus,  les  toxines 
secretees  par  ces  germes  se  trouveraient  avoir  perdu  leur  pouvoir 
repulsif  et  etre  sans  influence  empechante  en  face  d’un  organisme 
accoutume  et  dont  les  cellules  leucocytaires  n’etant  plusgenees  dans 
leur  diapadese  accourraient  pour  defendre  les  tissus  envahis. 

L’immunite  ainsi  entendue  serait  done  une  accoutumance  annulant 
le  pouvoir  repulsif  des  poisons  microbiens. 

Cette  theorie  a le  tort  de  ne  pas  tenir  compte  de  1'effet  physiolo- 
gique  produit  par  les  toxines  sur  les  centres  nerveux  vasounoteurs. 
On  sait  que  ces  poisons  paralysent  les  vaso-dilatateurs  ou  excitent 
les  vaso-constricteurs,  s’opposant  par  consequent  a la  diapedese, 
e’est-a-dire  a la  sortie  hors  des  vaisseaux  des  cellules  chargees  de 
la  defense  de  l’organisme.  L’immunite  est  acquise  lorsque  nos 
humeurs  modifiees  par  les  injections  prealables  de  cultures  stcrili- 
sees  sont  devenues  capables  de  neutraliser  l’influence  nerveuse  vaso- 
motrice  des  toxines  qui  se  forment  dans  nos  tissus  apres  l'inocula- 
tion  microbienne. 
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L’immunite  est  done  clue  a un  pouvoir  antitcldque  qu’acquierent 
nos  humours  (Behring) ; la  realite  du  fait  a d’ailleurs  ete  demontree 
par  les  recherches  experimentales.  On  a reconnu,  chez  les  animaux 
qui  avaient  ete  immunises  par  des  injections  de  cultures  sterilisees, 
que  les  humeurs  (l’urine,  la  serosite  des  oedemes  et  principalement 
le  serum  sanguin),  sontdoueesde  proprietes  antitoxiques  manifestes. 
Ces  humeurs,  inoculees  a d’autres  animaux,  sont  capables  de  leur 
transferer  1’immunite  (Bouchard,  Behring,  Kitasato,  etc...).  C’est 
d’ailleurs  sur  cette  decouverte  experimentale  que  repose  la  sero- 
therapie,  cette  methode  curative  des  maladies  infectieuses  par  le 
moyen  des  injections  de  serum  d’animaux  immunises. 

Ge  qu’on  a obtenu  ainsi  dans  les  laboratoires,  la  nature  le  fait 
elle-meme,  chaque  jour,  dans  le  corps  humain.  On  a recemment 
remarque,  qu’apres  la  crise,  chez  les  pneumoniques,  la  serosite  que 
Ton  peut  recueillir  sous  la  peau  soulevee  par  l’application  d’un  vesi- 
catoire  est  douee  de  proprietes  immunisantes;  il  en  est  de  meme  des 
exsudats  des  vieilles  pleuresies  a pneumocoques.  Dans  les  deux  cas 
le  fait  est  du  a Taction  vaccinante  des  toxines  pneumoniques  secre- 
tees  par  le  pneumocoque  dans  l’organisme  et  qui  s’y  dilfusent  lente- 
ment.  II  arrive  un  moment  oil  ces  toxines  modifient  nos  humeurs,  les 
rendent  bactericides,  tandis  qu’elles  activent  la  phagocytose  ; des 
lors  le  developpement  du  germe  pathogene  est  enraye,  la  crise  se 
produit  et  elle  est  l’annonce  de  la  guerison  qui  ne  tarde  pas  en 
effet  a se  faire  (Mosny,  Foa,  Issaelf). 

L’immunite  artificielle  se  produit  done  par  la  vaccination  ; enume- 
rons  maintenant  les  divers  vaccins  utilises  dans  ce  but.  Ces  vaccins 
sont  de  deux  sortes  : figures  ou  non  figures;  les  seconds  corres- 
pondent aux  toxines  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  agissent  en 
impregnant  les  humeurs  organiques  et  en  les  modifiant.  Quant  aux 
vaccins  Figures,  ils  sont  constitutes  par  des  cultures  vivantes,  mais 
dont  la  virulence  a ete  attenuee  par  des  procedes  speciaux. 

Lorsque  Ton  vient  a injecter  un  tel  vaccin,  on  communique  a l’ani- 
mal  une  maladie  benigne  et  passagere,  a la  suite  de  laquelle  l’eco- 
nomie  conserve  pendant  un  certain  temps,  fort  variable  d’aillcurs,  un 
certain  etat  d’immunite. 

G’est  a Pasteur  que  revient  le  merite  de  la  decouverte  des  vaccins 
figures.  Employant  un  jour  une  culture  agee  de  microbe  du  cholera 
des  poules,  il  constata  que  les  poulets  auxquels  il  avail  inocule  cette 
culture  presentaient  seulement  quelques-uns  des  symptomes  dc  cette 
maladie,  ne  perissaient  pas,  et  rcsistaient  ensuite  a l’injeclion  de 
cultures  fraiches,  virulentes  pour  les  autres  poulets  non  vaccines. 
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L’exemple  fut  biehtot  suivi,  mais  on  varia  les  proced6s  d’atte- 
nuation  ; c’est  ainsi  qu’on  eut  recours  a l’inoculation  de  cultures 
anciennes,  de  cultures  ayant  subi  un  chautTage  brusque  ou  contiuu, 
ou  des  chauffages  successifs,  on  soumit  les  bouillons  ensemences  a 
des  conditions  particuliferes  de  pression,  on  chercha  a altenuer  la 
virulence  des  germes  par  la  dessiccalion,  par  Taction  plus  ou  moins 
prolongee  des  anliseptiques,  de  la  lumiere,  de  Toxygene  en  exces 
(Toxygene,  sous  tension  de  3 atmospheres,  altenue  en  efTet  la  viru- 
lence du  bacillus  anthracis),  etc...,  enfin  on  les  fit  passer  d’une 
espece  animale  a une  autre  plus  refractaire.  Arloing,  Nocard  et 
Roux,  Cornevin,  Thomas,  Galtier,  Chauveau,  Chamberland  tirerent 
ainsi  partie  de  la  methode  pastorienne  d’attenuation  des  virus  pour 
creer  Timmunite  ; les  experiences  faites  porterent  sur  le  chai'bon 
ordinaire  et  le  charbon  symptomatique,  le  rouget  des  pores,  la 
pneumo-enterite,  la  gangrene  gazeuse  et  furent  suffisamment  pro- 
bantes  pour  demontrer  Texcellence  de  la  methode. 

Plus  recemment,  Gamaleia  en  distillant  dans  le  vide  une  culture  de 
vibrion  avicide,  en  retira  une  substance  douee  de  proprietes  vacci- 
nantes  ; Bruhl  en  injectant  dans  les  veines  d’un  animal  des  cultures 
de  vibrion  avicide  sterilisees  par  la  chaleur  (120°  pendant  une  demi- 
heure)  lui  conlera  Timmunite,  puis  avec  des  injections  de  serum  de 
cet  animal  il  guerit  des  animaux  infectes  par  des  inoculations  de 
culture  virulentes  de  ce  meme  vibrion  avicide.  Roux  et  Yersin,  en 
chauffant  a 100  degres  pendant  dix  minutes  les  toxines  diphteriques, 
detruisirent  leur  toxicite,  tout  en  leur  conservant  un  pouvoir  vaccinal. 
Pour  le  tetanos,  Yaillard  vaccina  en  inoculant  des  cultures  filtrees, 
apres  chautTage  d’une  heure  a 60  degres;  HafTkine  dont  le  nom  est 
celebre,  principalement  depuis  les  experiences  faites  pendant  la 
derniere  epidemie  de  cholera,  attenua  le  virus  du  cholera  en 
chauffant  le  bouillon  de  culture  a 39  degres  dans  une  atmosphere 
aeree ; en  inoculant  ces  bouillons  il  espere  arriver  a creer  Timmunite 
contre  la  terrible  maladie;  lvitasato,  pour  le  tetanos,  emploie  des 
culLures  virulentes  qu’il  attenue  en  les  melangcant  a des  doses 
progressivement  decroissantes  de  trichlorure  d’iode;  Brieger,  Was- 
sermann  et  Kitasato  cmploient  dans  le  meme  but  des  cultures  du 
bacille  de  Nicolaier  dans  du  bouillon  de  thymus. 

Pour  la  tuberculose,  nous  devons  enregistrer  les  essais  d’immu- 
nisation  tentes  par  Berlin  et  Picq  (1890)  au  moycn  de  Tinjeclion 
du  sang  de  ehevre,  par  Lepine  (1891)  qui  injecta  a Thomme  le 
serum  de  ehevre,  par  Babes  qui  utilisa  les  vieilles  cultures,  par 
Hericourt  et  Richet  qui  essayerent  d’injecter  des  cultures  de  tuber- 
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culose  aviaire,  enfln  l’an  dernier  au  congres  de  la  tuberculose , 
Bernheim  a declare  avoir  reussi  a rendre  des  animaux  refractaires 
& la  tuberculose  en  leur  injeclant,  a raison  de  1 centimetre  cube  par 
5 kilogrammes  du  poids  du  corps  de  l’animal,  des  cultures  pures 
de  tuberculose,  chauffees  pendant  une  heure  et  demie,  k 80  degres, 
puis  filtrees  au  filtre  Cbamberland.  II  serait  preferable  de  faire  des 
injections  intra-veineuses,  mais  on  reussit  egalement  en  les  faisant 
dans  le  peritoine;  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  l’animal  peut  etre 
considere  comme  immunise. 

Mironow,  apres  plusieurs  essais,  est  arrive  a immuniser  le  lapin 
contre  le  streptocoque  en  se  servant  soit  de  cultures  sterilisees  par 
le  chauffage  a 70°  — 100°,  soit  de  cultures  chauffees  a 60  degres, 
soit  enfin  de  cultures  virulentes  a doses  progressivement  croissantes. 
L’animal  traite  de  la  sorte  possede  un  sang  dont  le  serum  inocule 
a doses  de  3 a 4 centimetres  cubes  par  kilogramme  de  son  poids  le 
rend  refractaire.  Enfin  des  doses  elevees  de  serum  (4  a 5 centi- 
metres  cubes  par  kilogramme)  arretent  en  trois  ou  quatre  jours  une 
septicemie  en  voie  devolution. 

Cette  tentative  de  traitement  n’etait  pas  d’ailleurs  la  premiere  et 
on  avait  deja  fait  des  essais  avec  le  serum  des  animaux  immunises. 
On  avait  en  outre  remarque  chez  ceux-ci,  que  le  sang  arteriel  etait 
plus  bactericide  que  le  sang  veineux,  que  l’oxygene  et  l’acide  carbo* 
nique  en  exces  affaiblissaient  ce  pouvoir,  que  foxyde  de  carbone  le 
faisait  disparaitre.  L’observation  avait  egalement  montre  que  ce  sang 
etait  d’autant  plus  immunisant  que  sa  temperature  se  rapprochait 
de  38  a 40  degres,  qu’une  faible  dose  d’alcalins  (cblorure  de  sodium 
ou  carbonate  d’ammoniaque)  augmentait  cette  propriety. 

C’est  sur  ces  constatations  que  s’edifia  le  traitement  des  maladies 
infectieuses  par  la  serolherapie ; en  decembre  1890,  Behring  et 
Kitasato  reprirent  leurs  experiences  infructueuses  et,  plus  heureux 
cette  fois,  ils  constalerent  que  le  sang  des  animaux  immunises 
contre  le  tetanos  et  contre  la  diphlerie  guerissait  des  lapins  et  des 
cobayes,  auxquels  on  avait  inocule  ces  maladies  : que  le  serum  de  ce 
sang  possedant  cette  proprietc  curative,  etait,  par  consequent, 
capable  de  detruire  les  toxines  fabriquees  paries  bacilles  de  Nicolaier 
ou  de  L5fQcr. 

En  mars  1891,  Cattani  et  Tizzoni  confirmerent  les  donnees  experi- 
mentales  de  Behring  et  Kitasato  et  arriverent  a procurer  l’immunite 
aux  animaux  contre  le  tetanos  en  leur  injeclant  des  doses  croissantes 
de  cultures  filtrees,  melangees  de  solution  iodee.  Cette  immunite 
ainsi  acquise  persislait  longtcmps;  ils  traiterent  par  ce  serum  des 
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animaux  en  puissance  de  letanos  ct  eurent  sept  cas  de  guerison. 
Citons  encore  les  recherches  de  Mosny,  Foa,  UfTreduzzi,  Boatoni  sur 
la  pneumonie.  Ces  experimentateurs  sonL  arrives  a creer  un  vaccin 
en  sterilisant  des  cultures  par  la  filtration,  par  le  chloroforme,  par 
le  chaulTage  discontinu  pendant  trois  jours  a 42°,  ou  pendant  une 
heure  a 60°.  Avec  ces  vaccins  injectes  aux  animaux,  ils  leur  procu- 
rerent  l’immunite.  L’injection  du  serum  de  ces  animaux  etait  sus- 
ceptible de  transferer  a un  autre  animal  l’etat  refractaire,  et  des 
recherches  sur  ce  point  ont  montre  que  le  meme  fait  se  produisait 
egalement  en  injectant  au  lieu  et  place  du  serum  une  maceration  fil- 
tree  faite  avec  les  organes  (foie,  rate,  coeur)  des  lapins  morts  de  septi- 
cemie  pneumonique.  En  operant  proprement,  en  se  servant  de  vases 
et  d’eau  sterilises,  on  arrive  a extraire  des  organes  un  liquide  qui 
possede  toutes  les  proprietes  immunisantes  du  serum. 

Ivetscher,  en  immunisant  des  chevres  contre  la  diphterie,  par  des 
injections  intraperitoneales  et  intraveineuses  de  cultures  sterilisees, 
a reussi  a rendre  immunisant  le  lait  de  ces  chevres,  et  il  a,  par  ce 
procede,  transmis  l’immunite  a des  cobayes. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  mentionnerons  une  nouvelle 
methode  therapeutique  des  affections  microbiennes,  due  au  D1'  de 
Backer  et  qu’il  intitule  my codermotherapie . Le  principe  en  est  que 
certaines  cellules  vegetales,  notamment  celles  de  la  levure  de  biere, 
peuvent  vis-a-vis  des  germes  parasitaires  jouer  le  role  de  phagocytes, 
se  laisser  penetrer  par  eux,  les  englober  et  les  desagreger.  De  la 
sorte,  en  injectant  aux  animaux  une  culture  pure  de  cellules  actives 
de  levure,  on  augmente  dans  l’organisine  le  nombre  des  elements 
antagonistes  des  microbes,  on  vient  en  aide  a la  phagoeytose.  Le 
D1'  de  Backer  affirme  guerir  ainsi  la  tuberculose,  lorsque  la  lesion 
pulmonaire  n’a  pas  atteint  un  degre  trop  avance. 

Utilisant  les  decouvertes  faites  en  serotherapie,  le  Dr  Bernheim 
a essaye  egalement  la  cure  de  la  tuberculose  humaine  par  l’injection 
aux  malades  de  serum  d’animaux  immunises,  serum  prepare  comme 
il  a ete  dit  plus  haut.  L’injection  d’une  quantile  de  1 a 3 centimetres 
cubes  faite  sous  la  pcau  de  la  region  dorsale,  avec  toutes  les  precau- 
tions modernes  de  l’ascpsie,  a donne  des  resultats  salisfaisants  dans 
nombre  de  cas  oil  la  maladie  n’etait  pas  arrivee  a une  periode  trop 
avancee. 

Ces  resultats  tres  cncourageants  meritaient  une  mention  speciale 
ct  laissent  esperer  que  bientot  on  sera  en  possession  d'un  moyen 
pratique  et  commode  pour  guerir  la  phtisie. 
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VI 

ASSOCIATIONS  MICROBIBNNES 


Jusqu'ici  nousavons  toujours  considere  chaque  maladie  infectieuse 
comme  etant  uniquement  causee  par  une  seule  espece  microbienne 
bien  determinee,  mais  les  faits  se  presentent  rarement  ainsi  dans  la 
nature.  Dans  la  plupartdes  cas  l’infection  due  au  microbe  specifique 
evolue  d’abord  a sa  facon,  puis  elle  vient  se  compliquer  de  certains 
accidents  dus  a la  presence  d’autres  germes  pathogenes,  qui  se 
surajoutent  a cette  affection  primitive,  en  modifient  et  en  changent 
parfois  la  marche  et  la  terminaison. 

La  coexistence  de  plusieurs  especes  pathogenes  dans  notre  corps 
est  un  fait  mis  hors  de  doute  par  les  analyses  bacteriologiques  de 
nos  humeurs  et  les  associations  microbiennes , ainsi  qu’on  les 
appelle,  ne  sont  pas  rares  ; Netter,  qui  s’est  occupe  beaucoup  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire , a rencontre  dans  la  broncho- 
pneumonie  quatre  microbes  pathogenes  : le  pneumocoque,  le  bacille 
encapsule  de  Friedlander.  le  staphylocoque  pyogene  et  le  strep- 
tocoque. 

De  meme,  il  est  frequent  d’observer  des  congestions  pulmonaires, 
de  la  bronchite  chez  de  jeunes  enfants  convalescents  de  rougeole  ou 
de  scarlatine,  des  abces  ou  des  angines  chez  des  personnes  relevant 
de  fievre  typhoi'de  ; les  angines  simples  elles-memes  peuvent,  malgre 
la  benignite  de  leur  debut,  devenir  le  point  de  depart  d’une  angine 
diphteritique.  Or,  1’espece  microbienne  qui  a engendre  la  premiere 
affection  ne  peut  avoir  cree  la  seconde,  il  est  done  de  toute  necessite 
d’imaginer  que  plusieurs  especes  peuvent  evoluer  ensemble  dans 
notre  organisme  et  e’est,  en  effet,  ce  que  confirme  l’examen  micros- 
copique. 

Certains  microbes  possedent  une  disposition  toute  speciale  pour 
s’associer  a d’autres,  et  parmi  ceux-ci  nous  citerons  particulierement 
le  streptocoque,  qui  devient  avec  la  plus  grande  facilite  le  complice 
des  autres  germes  pathogenes.  C’est  ainsi  qu’on  le  trouve  dans  des 
affections  tclles  que  : la  diphterie,  la  fievre  typhoi'de,  la  tuberculose, 
la  scarlatine,  et  cette  association  augmente  considerablement  la  gra- 
vite  de  la  maladie  premiere,  qui  devient  alors  souvent  morlelle. 

Dans  la  diphterie,  par  exemple,  ainsi  que  font  montre  Barbicr, 
Roux  et  Yersin,  le  streptocoque,  associe  au  bacille  de  Ldffler,  rend 
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celui-ci  hypcrtoxique  et  c’est  dans  ces  formes  graves  ct  suraigues 
de  la  diphlerie  qu’on  constate  des  lesions  d’endocarditcs,  des  alte- 
rations du  sang,  de  l’expectoration  purulentc.  De  merae  l’association 
du  steptrocoque  et  du  bacille  typhique,  etudiee  par  Vincent,  produit 
une  affection,  le  strepto typhus,  qui  peut  avoir  une  gravite  fou- 
droyante. 

Toutes  les  associations  microbiennes  ne  sont  pas  possibles;  ainsi, 
par  exemple,  le  bacille  typhique  s’accommode  tres  bien  du  strep- 
tocoque,  tandis  qu’il  ne  peut  vivre  avec  le  staphylocoque  aureus,  le 
pneumocoque  de  Friedliinder,  la  bacteridie  charbonneuse,  le  bacille 
coli  communis,  le  bacille  pyocyanique,  etc. 

Lorsque  deux  germes  pathogenes  se  trouvent  associes  dans  l’orga- 
nisme,  le  premier  a ordinairement  prepare  le  terrain  et  favorise 
revolution  du  second,  qui,  peut-etre,  sans  lui  n’eut  pas  reussi  a se 
developper.  Le  premier  germe  a done  agi  a la  fagon  d’une  cause 
predisposante,  comme  le  ferait  un  traumalisme,  un  refroidissement, 
une  maladie  de  denutrition,  en  affaiblissant  un  point  du  corps  ou 
le  corps  tout  entier  et  en  diminuant  1’activite  phagocytaire. 

Aussi,  en  raison  de  ce  fait,  comme  l’association  microbienne  pro- 
voque  ordinairement  une  maladie  surajoutee,  dependante  de  la 
premiere,  on  a coutume  de  dire  qu’elle  est  la  cause  des  infections 
secondaires. 

On  a remarque  que  les  microbes  qui  habituellement  donnent  nais- 
sance  a ces  infections  secondaires  sont  des  germes  qui,  par  eux- 
memes,  ne  possedent  pas  une  grande  virulence;  ils  constituent  a ce 
point  de  vue  un  degre  intermediate  entre  les  saprophytes  inoffen- 
sifs  et  les  bacteries  pathogenes  ; ils  ont  besoin,  pour  devenir  nui- 
sibles,  qu’on  leur  ouvre  une  porte  d’entree  et  qu'on  leur  prepare 
un  terrain  de  developpement  et  c’est  le  role  que  remplit  le  germe 
de  la  premiere  maladie. 

Cette  premiere  atleinte  de  noire  economic  par  les  microbes  a 
eu  pour  resullat  de  modifier  defavorablement  la  composition  chi- 
mique  de  nos  humeurs,  grace  aux  toxines  que  ces  microbes  y ont 
secretees  ; ces  toxines  ont  done  predispose  le  corps  a recevoir  l’in- 
lection  secondaire  ; en  outre,  au  sortir  d’une  maladie,  toutes  nos 
cellules  phagocytaires  sont  affaiblies  par  la  lutte  qu’elles  viennent 
de  soutenir,  elles  ne  peuvent  done  pas  facilement  recommencer  a 
se  defendre  contre  de  nouveaux  germes  pathogenes ; les  centres 
nerveux  vaso-moteurs,  epuises  et  paralyses  par  les  toxines  ante- 
rieures,  ne  viendront  plus  en  aide  ii  la  diupedese  et  subiront  com- 
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pletement  l’influence  des  poisons  microbiens  nouveaux,  poisons  qui 
agiront  egalement  de  maniere  a gener  Parrivee  des  elements  cellu- 
laires  phagocytes. 

Les  exemples  dissociations  microbiennes  ne  manquent  pas,  cepen- 
dant  il  est  plus  facile  de  les  observer  dans  certaines  affections, 
localisees  sur  des  appareils  faciles  a explorer  (appareils  digestif, 
respiratoire).  La  on  peut  assister  en  quelque  sorte,  pas  a pas,  k 
1’evolution  des  parasites,  on  les  trouve  associes  dans  les  produits 
excretes  ; on  arrive  par  les  precedes  ordinaires  a les  isoler  assez 
aisement. 

La  eavite  buccale  est  a l’etat  normal  un  grand  receptacle  de 
microbes;  c’est  ainsi  qu’on  en  a compte  jusqu’a  pres  de vingt especes 
parmi  lesquelles  plusieurs  sont  pathogenes.  Netter  a constate  parmi 
elles  le  streptocoque  pyogene  et  Gueit,  a propos  d’une  morsure  faite 
a un  forgat  de  Pile  Nou,  par  un  de  ses  codetenus,  a pu  juger  de  la 
septicite  des  microbes  qui  existent  dans  le  tartre  dentaire. 

Tant  que  la  surface  muqueuse  qui  tapisse  les  replis  de  la  bouche 
est  intacte,  aucun  de  ces  germes  ne  pourra  envahir  Porganisme  et  y 
secreterdes  produits  nuisibles;  mais  si  l’epithelium  se  trouve  altere 
par  une  affection  anterieure,  une  angine  scarlatineuse  par  exemple, 
on  voit  bientot  les  microbes  pathogenes  franchir  les  barrieres  que  leur 
opposait  Pintegrite  de  la  muqueuse  et  ajouter  leur  virulence  a celle 
du  germe  qui  leur  a procure  un  passage.  Cette  constatation  a etd 
souvent  l'aile  dans  les  cas  d’angine  scarlatineuse  ou  rubeolique 
suivis  de  phlegmon  du  cou,  d’adenites  suppurees,  d’otites  infec- 
tieuses,  etc. 

L'intestin  est  egalement  un  lieu  propice  a la  pullulation  des  germes 
pathogenes  qui  y vegetent  en  saprophytes  et  lout  a coup  causent 
des  maladies  redoutables  lorsqu’un  premier  microbe  a deja  infiltre 
Porganisme  de  ses  toxines  et  lui  a prepare  ainsi  le  terrain.  G’est 
ainsi  qu’on  voit  se  developper  des  peritonites,  des  abces  du  foie  ou 
des  reins  consecutivement  a des  fievres  typhoides,  des  dysenteries, 
des  ententes  graves. 

L’appareil  respiratoire,  et  principalement  le  poumon,  est  expose 
lui  aussi  a mille  causes  de  contamination  qui  en  font  un  terrain 
favorable  au  developpement  des  infections  secondaires. 

Lorsque  notre  economie  est  tout  entiere  debilitee  par  une  maladie 
infectieuse,  lorsque  les  poisons  solubles  ont  impregne  tous  nos 
tissus,  modifie  la  force  de  resistance  de  nos  epitheliums  en  creant 
des  lesions  degeneratives,  les  germes  qui  sont  si  nombreux  dans  la 
eavite  buccale  et  auxquels  s’ajoutent  encore  ceux  qui  sont  en  sus- 
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pension  dans  l’air  inspire,  peuvent  facilement  s’implanter  a la  sur- 
face des  conduits  respiratoires.  La,  les  voies  d’absorption  ne  leur 
font  pas  defaut  et  soit  dans  le  larynx,  soit  dans  les  bronches,  soit 
dans  les  alveoles  pulmonaires,  ils  trouvent  un  excellent  milieu  de 
developpement.  II  en  resulte  des  pneumonies  et  surtout  des  broncho- 
pneumonies  et  des  bronchites  infectieuses  venant  se  greffer  sur  la 
maladie  primitive  et  la  compliquer  gravement.  Ces  associations 
microbiennes  expliquent  la  mortality  enorme  par  complications 
pulmonaires,  allant  jusqu’a  50  p.  100,  qui  s’observe  dans  les  hopitaux 
d’enfants,  chez  les  petits  malades  qui  relevent  de  rougeole,  de 
scarlatine,  de  coqueluche  ou  de  variole. 

Lorsque  le  poumon  est  atteint  par  la  tuberculose,  il  est  frequem- 
ment  le  siege  d’infections  secondaires  qui  se  traduisent  par  des 
suppurations,  de  la  gangrene  pulmonaire,  des  poussees  febriles 
venant  s’intercaler  dans  la  marche  reguliere  de  la  phtisie. 

L’analyse  bacteriologique  d’un  crachat  de  tuberculeux  est  l’une 
des  meilleures  preuves  de  la  possibility  des  associations  microbiennes : 
on  trouve,  en  effet,  dans  cette  expectoration,  un  nombre  considerable 
d’especes  bacteriennes  differentes  qui  semblent  vivre  a l’aise  et  sans 
en  eprouver  aucune  gene,  dans  le  contenu  descavernes  pulmonaires. 
Avec  le  bacille  de  Koch,  on  y trouve  diverses  formes  de  streptoco- 
ques,  les  deux  staphylocoques  de  la  suppuration  (pyogenes  aureus 
et  albus),  le  pneumocoque,  le  bacille  pyocyanique,  le  micrococcus 
tetragenus  et  diverses  especes  saprophytes  qu’il  serait  trop  long 
d’enumerer. 

Toutes  les  associations  microbiennes  ne  provoquent  pas  un  resultat 
aussi  nefaste  pour  l’organisme,  et  Bouchard,  Guignard,  Charrin, 
ont  reconnu,  au  contraire,  que  certaines  especes  bacteriennes 
genaient  considerablement  le  developpement  de  quelques  autres  ; 
ils  ont,  des  lors,  cherche  a tirer  un  effet  utile  de  cet  antagonisme 
naturel ; leurs  experiences  ont  porte  sur  les  cultures  du  bacille 
pyocyanique  et  du  charbon.  Le  resultat  obtenu  a ete  encourageant, 
car  ils  ont  constate  qu’une  culture  de  bacteridic  charbonneuse  dans 
laquelle  on  ensemence  le  bacille  pyocyanique,  perd  une  grande 
partie  de  sa  virulence  au  bout  de  deux  a quatre  semaines  et  ne  tue 
plus  le  cobaye. 

Cette  constatalion  etait  d'une  grande  importance,  et  on  en  a 
cherche  l’explication  dans  une  action  antagoniste  qu’exerceraient 
les  produits  solubles  et  volatils  du  bacille  pyocyanique  sur  la  bacte- 
ridie  charbonneuse;  en  outre,  le  premier  microbe  epuiserait.  promp- 
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tement  le  rnilieu  nutritif  necessaire  au  developpement  du  second. 

Quelques  essais  furent  aussitot  tentes  dans  cette  voie ; cilons  ceux 
de  Buchner,  Zagari,  Pawlonsky,  Bouchard,  Emmerich,  feolle,  etc., 
qui  ont  reussi  a attenuer  le  charbon  avec  les  produits  solubles  des 
bacilles  de  Friedlander,  du  cholera,  du  pneumocoque,  du  strepto- 
coque,  etc.  D’autres  tentatives,  malheureusement  infructueuses,  ont 
ete  faites  pour  combattre  la  tuberculose  par  l’erysipele  ou  l’inocula- 
tion  du  bacterium  termo. 

Ces  donnees  experimentales  resultant  des  recherches  entreprises 
sur  les  associations  microbiennes,  ont  permis  d instituer  une  nou- 
velle  methode  de  traitement  des  maladies  infectieuses,  la  bactet  io- 
tlierapie. 

II  resle  assurement  encore  beaucoup  a faire,  dans  cette  voie 
comme  dans  les  autres,  avant  d’obtenir  des  resultats  indiscutables 
et  faciles  a mettre  en  pratique,  toutefois  il  importe  de  reconnaitre 
en  terminant  cette  etude,  combiences  resultats  sont  dignes  d interet 
et  meritent  qu’on  s’y  arrete.  A force  de  travail  perseverant,  on  est 
arrive  a expliquer  un  grand  nombre  de  phenomenes,  on  a trouve 
les  regies  qui  regissent  bien  des  particularites  intimes  de  notre 
existence,  on  est  sur  le  point  de  reussir  a guerir  et  a prevenir  de 
terribles  affections. 

L’etude  des  maladies  infectieuses,  de  leurs  causes,  de  leur  gue- 
rison  est  sans  contredit  une  des  plus  belles  applications  que  1 homme 
puisse  faire  de  son  activite  intellectuelle. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 


CHAPITRE  II 


SCARLATINE 


La  scarlatiae  est  une  maladie  generate,  une  fievre,  comme  on 
clisait  autrefois,  caracterisee  par  la  production  rapide  d’un  exan- 
theme  d’un  rouge  vif,  d’oii  le  nom  de  fievre  pourpre,  de  fievre 
rouge,  etc.,  etc. 

Dans  notre  pays,  la  scarlatine  est  generalement  une  maladie 
benigne,  et  Ton  peut  assister  a une  invasion  scarlatineuse  attei- 
gnant  des  centaines  d’enfants  sans  enregistrer  un  seul  deces  (Syden- 
ham, Trousseau) ; mais  cette  benignite  de  la  scarlatine  frangaise, 
tout  en  etant  la  regie,  n’est  pas  constante  (epidemie  de  Tours,  1824), 
et  il  faut  connaitre,  au  point  de  vue  clinique,  toutes  les  anomalies, 
toutes  les  complications  que,  soit  au  debut  de  l’invasion,  soit  au 
cours  merae  de  la  maladie,  soit  dans  son  decours,  cette  affection 
peut  presenter. 

De  la,  la  division  de  cet  article  en  deux  parties  : 

1°  La  scarlatine  normale,  qui  n’exclut  pas  la  question  de  gravile  ; 

2°  La  scarlatine  anormale  et  compliquee,  qui  comprendra  ellc- 
meme  plusieurs  chapilres. 


I 

SCARLATINE  NORMALE 

A.  Scarlatine  normale  simple.  — Une  scarlatine  est  normale 
quand  elle  suiL  la  marche  suivante  : le  malade,  un  enfant,  dans  la 
presque  to  tali  te  des  cas,  est  pris  d’une  fievre  ardente,  avec  une 
elevation  rapide  de  la  temperature,  d’un  mal  de  gorge  plus  ou  moins 
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intense,  appelant  necessairement  1’attention  du  medecin.  Le  plus 
souvent,  le  debut  est  brusque,  et  rien  ne  faisait  prevoir  l’apparition 
de  cet  etat  febrile  ; parfois,  la  periode  d’incubation  dure  un,  deux 
ou  trois  jours,  pendant  lesquels  le  petit  malade  accuse  du  malaise 
et  de  la  fatigue.  Deja  on  constate  une  rougeur  des  piliers  et  du 
voile  du  palais,  une  inflammation  plus  ou  moins  aigue  des  amyg- 
dales.  En  meme  temps  apparait  l’eruption,  d’abord  au  cou,  puis  le 
long  des  membres,  notamment  dans  leurs  plis,  aux  jointures.  L’erup- 
tion dure,  pour  croitre  et  decroitre,  une  dizaine  de  jours.  La  tem- 
perature reste  tres  elevee  pendant  tout  le  temps  de  l’exantheme. 
« A l’inverse  de  ce  qui  a lieu  dans  la  variole,  dit  Trousseau,  la  defer- 
vescence dans  la  scarlatine  est  trainante,  au  lieu  de  rapide,  s’effectue 
sans  exacerbations  notables  et  n’est  complete  qu’au  bout  de  quatre 
a huit  jours.  ® L’etat  general,  grave  au  debut  (fievre,  frissons,  grande 
frequence  du  pouls,  cephalalgie,  vomissements,  diarrhee,  convulsions 
chez  les  jeunes  enfants,  delire  aigu  chez  l’adulte)  disparait;  la  langue, 
blanchatre  et  couverte  d’un  enduit  saburral  les  premiers  jours, 
reprend  son  aspect  au  troisieme  jour,  apres  s’etre  pelee,  et,  n’etait 
la  periode  de  desquamation  cutanee  a surveiller,  on  pourrait  croire 
le  malade  gueri.  Voila  la  marche  naturelle,  simple,  qu’on  observe 
ordinairement ; il  faut  reprendre  chacun  des  points,  a peine  indi- 
ques,  et  etudier  dans  des  paragraphes  distincts  : 

1°  L’etiologie ; 

2°  L’incubation ; 

3°  L’etat  febrile  du  debut ; 

4°  L’angine  scarlatineuse ; 

5°  L’exanlheme  ; 

f)°  La  desquamation  linguale  ; 

7°  La  desquamation  cutanee. 

1°  titioiogic.  — La  scarlatine  est  epidemique  et  contagieuse;  les 
inoculations  plusieurs  fois  tentees  n’ont  donne  aucun  resultat. 
Elle  atteinl  surtout  les  enfants  et  confere,  en  general,  1’immunite. 
Comment  se  fait  la  contagion?  Les  lambeaux  d’epiderme  detaches 
au  moment  de  la  desquamation  doivent  avoir  des  proprietes  con- 
tagieuses,  bien  que  le  professeur  Dieulafoy  ait  ecrit  lecontraire. 

lucubatiou.  — L’incubation  de  la  scarlatine  est  la  plus  courte 
de  toutes  les  maladies  eruptives;  elle  varie  de  vingt-quatre  heures  a 
huit  jours;  on  a dit  quinze  jours,  mais,  si  cela  est,  ce  n’est  qu’excep- 
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tionnel,  et  pour  ma  part,  sur  ties  centaines  de  cas  qui  me  soul 
personnels,  je  n’ai  jamais  constate  d’incubation  au-dela  du  cinquieme 
jour. 

3°  Ktni  febrile  dn  debut.  — Un  tres  grand  nombre  de  cas  de  scar- 
latine  se  manifestent  sans  le  moindre  appareil  febrile,  et  e’est  cetle 
raison  qui  explique  comment,  dans  les  ecoles,  dans  les  lycees,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  un  eleve  en  pleine  eruption  scarlatineuse,  sans 
que  ni  les  parents,  ni  les  maitres  se  soient  apercus  qu  il  fut  malade. 
Mais,  d’ordinaire,  la  scarlatine  debute  par  un  cortege  febrile  intense, 
parfois  meme  imposant  : un  pouls  tres  rapide,  110,  120,  130,  et 
une  temperature  s’elevant,  facilement  et  rapidement,  jusqua  41, 
atteignant  meme  42.  Le  tetanos  seul  offre  une  temperature  aussi 
elevee.  Il  faut  connaitre  ces  premiers  symptomes  pour  apprecier  la 
nature  de  certains  phenomenes  concomitants  dus,  non  al’eruption, 
mais  au  developpement  rapide  de  l’etat  infectieux  dans  1 economie. 
La  cephalalgie  intense  du  debut,  le  delire  bruyant,  l’agitation,  l’in- 
somnie,  les  convulsions  sont  des  symptomes  qui  disparaissent  en 
meme  temps  que  l’eruption  se  fait,  ou  se  generalise.  Nous  avons 
deja  parle  de  la  defervescence  de  la  fievre  en  lysis  en  meme  temps 
qu’evoluait  l’eruption  cutanee.  Pendant  cette  phase  febrile,  les 
urines  sont  rares,  boueuses,  riches  en  produits  d’oxydation,  souvent 
meme  albumineuses,  comme,  du  reste,  dans  toutes  les  infections. 
L’etat  digestif  est  celui  de  toutes  les  maladies  febriles  aigues  : ano- 
rexie,  langue  saburrale,  nausees,  vomissements  bilieux ; rien,  du 
reste,  dans  ce  tableau,  qui  soit  special  a la  scarlatine  : e’est  le  cor- 
tege oblige  des  accidents  febriles  aigus. 

4°  Angine  scarlatineuse.  — Existe  presque  toujours:  et,  si  je  m’en 
tenais  a mon  observation,  je  dirais  : toujours;  quand  elle  manque, 
e’est  qu’on  est  arrive  trop  tard  pour  l’observer,  car  elle  est  quelque- 
l'ois  aussi  fruste,  aussi  rapide  que  l’eruption  du  palais.  Elle  occupe 
les  amygdales  et  les  piliers,  se  presente  sous  l’aspect,  au  debut, 
d’une  angine  intlammatoire  simple;  mais  bientdt,  par  le  fait  meme 
qu’elle  est  due  a une  poussee  eruptive,  l’epithelium  se  detache,  les 
follicules  secretent,  et  on  voit  apparaitre  l’angine  dite  pultacee, 
caracterisee  par  un  exsudat  blanchatre,  facile  a enlever  par  le 
moindre  grattage,  et  qui,  etudie  attentivement,  ne  ressemble  en 
rien  aux  plaques  adherentes  de  la  diphterie.  Cette  angine  disparait 
d’elle-meme  et  dure  deux,  trois  et  quatre  jours,  sauf  dans  les  scar- 
latines  graves.  Cette  angine  a domic  lieu  ii  de  bien  grandes  confu- 
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sions,  precisement  parce  que  bien  des  medecins,  en  constatant 
l’aspect  blanchatre  d’une  angine,  affirment,  sans  autre  etude,  son 
caractere  diphteritique  ; ce  qui,  entre  parentheses,  explique  le 
succes  extraordinaire  de  certaines  methodes  de  traitement  contre 
cette  derniere  maladie.  Nous  recommandons  aux  jeunes  praticiens 
de  ne  jamais  se  prononcer  au  debut  d’une  scarlatine  sur  le  caractere 
diphteritique  de  l’angine,  sans  une  etude  tres  attentive.  Du  reste, 
nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  etudiant  les  connexions  reliant  la 
scarlatine  et  la  diphterie. 

b°  Exautiieme  scariaiiueiix.  — L’eruption  specifique  apparait 
d’abord  sur  le  voile  du  palais  : je  n’ai  jamais  vu  d’exception  a cette 
regie  quand  j’ai  pu  arriver  a temps,  c’est-a-dire  examiner  les  incu- 
bants  scarlatineux  avant  l’eruption  cutanee.  Gertainement  l’eruption 
palatine  et  la  cutanee  ne  sont  pas  concomitantes.  L’eruption  pala- 
tine  se  presente  sous  la  forme  d’un  pointille  tres  fin,  tres  rouge, 
gagnant  les  amygdales.  Cette  eruption  palatine  disparait  tres  vite, 
si  vite  quelquefois  qu’on  ne  peut  pas  en  etablir  l’existence,  parce 
qu’elle  ne  laisse  pas,  comme  a la  langue,  les  traces  de  son  passage. 
L’eruption  cutanee  commence  par  les  parties  superieures  du  corps 
et  la  question  de  savoir  si  c’est  par  le  nez,  les  ailes  du  nez  ou  les 
joues  ou  par  la  peau  du  cou  qu’elle  debute,  nous  parait  bien  oiseuse. 
Elle  s’annonce,  se  presente,  s’accentue  sous  la  forme  d’un  pointille, 
quelquefois  tres  vif  comme  au  voile  du  palais,  quelquefois  a peine 
marque.  L’eruption  ervthemateuse  s’etend  le  long  des  bras,  des 
avant-bras,  gagne  les  membres  inferieurs,  les  mains,  les  pieds,  est 
tres  vive  au  niveau  des  plis  des  membres,  a la  region  lombaire; 
c’est  a la  region  lombaire  que  j’ai  vu  Trousseau  et  Barthez  chercher 
de  preference  la  preuve  de  la  nature  de  l’eruption.  Quand  le  corps 
est  envahi  tout  entier,  on  voit  que  la  rougeur  eruptive  est  uniforme, 
d’un  rouge  de  jus  de  framboise  Ires  vif,  en  sorte  que  la  denomina- 
tion de  fievre  pourpre  se  justifie  par  cette  coloration  qui  n’appar- 
tient  a aucune  autre  maladie.  Pas  un  point  de  la  peau  n’y  echappe  : 
voila  ce  qu’il  faut  savoir  pour  ne  pas  commettre  d’erreur  de  dia- 
gnostic. L’eruption  s’est  generalises  en  deux,  trois,  quatre  et  jusqu’a 
huit  jours.  Elle  marche  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les  epi- 
demics et  je  raconterai  plus  loin  l’histoire  d’une  epidemie  oil  l’erup- 
tion n’arriva  pas  a se  generalise!'.  Au  declin  de  l’eruption,  quand 
elle  palit,  quand  la  couleur  rouge  s’efface,  la  peau  reprend  vite 
son  aspect  normal,  a ce  point  que  rien  ne  la  distingue  d’une  peau 
saine  et  qu’on  ne  pourrait  soupconner  a ce  moment  que  l’epidermo 
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tout  entier,  frappe  de  mort,  va  se  desquamer  et  se  renouveler.  Le 
pointille  fin,  la  couleur  vive  sont  des  caracteres  certains  ; il  faut 
ajouter  que  la  peau  ne  presenLe  nulle  part  la  moindre  saillie  : elle 
est  rouge,  voila  tout,  elle  est  epaissie,  non  tumefiee  et  quand  le  doigt 
rencontre  de  grosses  saillies,  des  plaques,  il  faut  se  mefier  du  dia- 
gnostic. Pourtant,  a la  face,  aux  mains  et  aux  pieds,  l’eruption  deter- 
mine parfois  un  gonflement  assez  notable. 

C>°  Desquamation  liuguale.  — Signe  constant  de  la  scarlatine. 
Trousseau  insistait  sur  ce  signe  comme  le  seul  qui  ne  fait  jamais 
defaut.  Meme  quand  on  n’a  constate  ni  eruption  palatine  et  tonsil- 
laire,  ni  eruption  cutanee,  la  desquamation  de  la  langue  a lieu  et 
encore,  suivant  Trousseau,  toujours  le  troisieme  jour.  Cette  desqua- 
mation ne  se  fait  pas  brusquement ; des  le  premier  jour  de  l’invasion 
scarlatineuse  on  observe  une  rougeur  de  la  pointe  et  des  bords  de  la 
langue  qui  est  le  commencement  de  la  chute  epitheliale.  Il  arrive 
souvent  que,  sous  Tinfluence  de  l’etat  febrile  du  debut,  la  langue 
est  couverte  d’un  enduit  blanchatre  epais  qui  parait  difficile  a deta- 
cher, a cause  de  son  adherence.  C’est  dans  ces  circonstances  que  la 
desquamation  apparait  dans  toute  sa  nettete.  Quant  elle  a lieu,  la 
langue  est  d’un  rouge  vernisse  : on  voit  les  papilles  linguales  en 
saillies  et  les  malades  se  plaignent  souvent  d’une  sensation  de  bru- 
lure.  On  a done  un  signe  certain  de  diagnostic  quand  Tangine  et 
l’eruption  cutanee  ont  fait  defaut.  La  desquamation  qui,  du  troi- 
sieme au  quatrieme  jour  a laisse  la  langue  dans  l’etat  decrit  plus 
haut,  est  vite  terminee,  grace  a la  neo-formation  epitheliale.  Il  est 
presque  constant  de  trouver  a la  langue  son  aspect  normal  trois  oil 
quatre  jours  apres  la  desquamation. 

7°  Desquamation  cutanee.  — Commence  a une  epoque  variable, 
suivant  la  nature  ou  plutot  l’intensite  del’eruption.  Quand  l'eruption 
a ete  tres  forte,  on  voit  deja  des  pellicules  epidermiques  se  soulever 
du  sixieme  au  neuvieme  jour  de  la  maladie  et  tomber  sous  forme 
de  poussieres  au  cou,  aux  plis  des  membres,  au  tronc  : ce  sont  des 
squames  de  1 a 2 centimetres  de  longueur ; aux  bras  et  aux  jambes, 
ou  l’epiderme  est  plus  epais,  on  peut  enlever  des  plaques  de  plu- 
sieurs  centimetres;  aux  pieds  et  aux  mains,  l’epiderme  s’enleve  par 
lambeaux,  veritables  etuis  epidermiques.  On  observe  moins  aujour- 
d’hui  ce  genre  de  desquamation,  depuis  que  l’on  graisse,  que  Ton 
vaseline  la  peau  des  scarlatineux,  mais  il  est  caracteristique  et  ne 
s’observe  dans  aucune  autre  maladie.  Elle  est  lento  a se  faire,  doses- 
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perante  en  verite  ; car  il  ne  faut  pas  moins  de  quarante  a quarante- 
deux  jours  pour  que  revolution  de  la  maladie  soit  complete,  depuis 
le  jour  oil  elle  a paru.  II  l'aut  ce  laps  de  temps  pour  que  les  dernieres 
pellicules  soient  tombees  et,  si  Ton  veut  abreger  le  temps  de  reclu- 
sion impose  aux  malades,  on  s’expose  a deux  complications  : l’une, 
qui  regarde  le  malade  : c’est  l’albuminurie  ; l’autre,  qui  regarde 
l’entourage,  c’est  la  contagion,  dont  le  danger  existe  a toutes  les 
periodes  de  la  desquamation.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  cette 
desquamation,  il  faut  surveiller  le  malade,  meme  quand  il  se  porte 
a merveille.  Cliniquement,  il  faut  imposer  quarante-deux  jours  de 
chambre ; mais  il  est  bien  des  circonstances  ou  la  crainte  de  1’albu- 
minurie  doit  ceder  le  pas  devant  des  accidents  aussi  redoutables,  si 
ce  n’est  plus,  dus,  chez  certains  enfants  debiles  ou  lymphatiques,  a 
un  trop  long  sejour  dans  une  atmosphere  non  renouvelee.  J’ai 
enlendu  Barthez,  dans  sa  vieillesse,  me  donner  cent  fois  raison  quand 
je  lui  disais  combien  la  terreur  de  l’albuminurie  avait  ete  funeste 
a beaucoup  d’enfants. 

B.  Scarlatine  normale  grave.  — La  gravite  de  la  scarlatine  aura 
pour  cause  une  exageration  dans  les  diflerents  symptomes  ou  phe- 
nomenes  qui  ont  constitue  pour  nous  l’etat  febrile  du  debut,  debut 
tres  brusque,  le  pouls  rapidement  a 140,  en  quelques  heures  la  tem- 
perature s’elevant  a 41  et  42,  avec  vomissements  incoercibles,  delire 
aigu  ou  prostration  ; dans  ce  cas,  la  maladie  sera  serieuse,  sinon 
grave.  La  gravite,  c’est-a-dire  la  mise  en  question  de  la  vie,  est  liee 
a cette  intensity  de  l’infection  suraigue.  La  gravite  pendant  cette 
periode  aura  pour  cause  l’invasion  rapide  d’accidents  cerebraux, 
excitation,  prostration  et  tous  les  signes,  chez  les  petits  enfants, 
d’accidents  meningitiques.  G’est  alors  qu’on  peut  voir  apparaitre  des 
convulsions  liees  a l’infection  scarlatineuse  et  non  causees  par 
l’uremie. 

L’angine  scarlatineuse  du  debut,  d’une  part  a cause  de  l’hypertro- 
phie  amygdalicnne  et  de  1’exsudat  qui  les  recouvre,  d’autre  part  a 
cause  de  l’inllammation  qui  s’etend  dans  les  tissus  du  voisinage 
(troubles  de  la  deglutition  et  de  la  respiration)  aussi  bien  qu’aux 
tissus  du  cou  (adeniles,  phlegmons  suppures)  peut  etre  une  cause  de 
gravite  exceptionnelle,  intercurrente,  ne  modifiant  en  rien  1’evolution 
normale  de  la  scarlatine. 
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SGARLATINE  ANORMALE 

Une  scarlatine  est  anormale  toutes  les  fois  que  les  phenomenes 
qui  constituent  la  maladie  n’evoluent  pas  comme  nous  venons  de  le 
decrire.  Elle  est  anormale  par  la  predominance  d’un  de  ces  signes. 
(Voir  plus  haut  ce  que  nous  avons  decrit  comme  scarlatine  normale 
grave  par  exageration  de  l’etat  febrile  initial  et  de  l’angine  scarlati- 
neuse.)  Elle  est  anormale  par  l’invasion  de  nouveaux  elements  mor- 
bides  pouvant  survenir  a toutes  les  periodes  ; ce  sont  les  complica- 
tions qui  feront  l’objet  d’un  chapitre  special.  Elle  est  anormale  dans 
certaines  epidemies,  soit  par  une  benignite  speciale,  soit  par  une 
gravite  qui  en  fait  un  fleau  public,  au  meme  titre  que  le  cholera,  le 
typhus,  etc. 

De  Id  la  division  en  scarlatines  a forme  fruste,  a forme  grave  ou 
maligne,  a forme  hemorragique  et  en  scarlatine  avec  complications. 

A.  Scarlatine  fruste.  — Tres  frequente  en  France  : j’ai  vu  au 
Havre  en  1887  une  epidemie  qui  afrappe  un  grand  nombre  d’enfants, 
dont  presque  aucun  n’a  reclame  la  visite  du  medecin ; ni  eruption 
cutanee,  ni  fievre,  de  sorte  que  la  maladie  n’a  ete  connue  que  par 
le  grand  nombre  d’albuminuriques  qu’elle  a faits.  Quand  1 eruption 
manque,  le  plus  souvent  l’angine  a manque;  seule,  comme  nous 
l’avons  dit,  la  langue  se  desquame;  mais  ce  signe  passe  inapergu  des 
parents.  L’appareil  febrile  est  nul  avec  une  eruption  insignifiante, 
d’ou  la  denomination  frangaise  de  petite  fievre  rouge.  Seulement 
cette  anomalie,  laissant  la  maladie  passer  inapergue,  expose  les 
enfants  a devenir  albuminuriques.  Le  sejour  a la  chambre  sera  le 
meme  que  pour  une  scarlatine  normale. 

13.  Scarlatine  grave  ou  maligne.  — On  dit  qu’une  scarlatine 
est  maligne  toutes  les  fois  qu’elle  s’accompagne  d’accidents  inusites 
dont  chacun  d’eux  peut  entrainer  la  mort.  J’etudierai  successive- 
ment  la  scarlatine  maligne  avec  accidents  cerebraux  et  la  scarla- 
tine avec  eruption  normale.  Rien  n’est  plus  cffrayant  que  le  tableau 
de  cette  terrible  maladie,  si  frequente  en  Angleterre,  si  rare  chez  nous. 
Trousseau  vit  des  malades  succomber  avant  que  vingt-quatre  heures 
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se  soient  ecoulees.  Cette  forme  qui  tue  les  malades  a la  fagon  d’une 
intoxication  suraigue  comme  dans  le  cholera,  se  caracterise  par  un 
pouls  extremement  frequent,  une  temperature  excessive,  du  delire, 
des  convulsions,  des  vomissements,  de  la  diarrhee.  La  peau  est 
seche,  brulante,  ou  bien  ne  presente  pas  d’eruption,  ou  bien  s’y  ren- 
contrent  des  plaques  scarlatineuses  isolees,  de  couleur  anormale, 
ecchymotiques ; parfois  un  epaississement  de  ces  plaques  scarlati- 
neuses qui  peuvent  se  generaliser  et  ressemhler  a la  confluence 
variolique ; parfois  les  malades,  des  le  debut,  sont  dans  la  prostra- 
tion la  plus  absolue.  Un  exemple  typique  fera  mieux  comprendre  la 
rapidile  avec  laquelle  la  mort  peut  arriver.  Mme  X...  soigne  son  fds, 
eleve  du  lycee,  pour  une  scarlatine  si  benigne  qu’il  n’est  pas  oblige 
de  s’aliter.  L’incubation  dura  trois  jours.  Des  le  premier  jour  de 
l’invasion,  la  fievre  fut  intense  et  le  delire  violent,  l’angine  n’avait 
rien  d’exceptionnel,  mais  la  temperature  etait  a 40°,3,le  pouls  a plus 
de  140;  1’agitation  etait  excessive  et  incessante.  Au  debut  du  troi- 
sieme  jour,  l’eruption  apparait,  par  plaques  noiratres  dans  les  aines, 
dans  la  region  lombaire  ; mais  ce  fut  tout.  Le  delire  devint  extreme 
et  le  malade  mourut  avant  la  fin  du  troisieme  jour.  La  malignite  de 
la  scarlatine  peut  surprendre  tardivement  le  malade,  alors  que,  jus- 
qu’au  huitieme  jour  environ,  rien  n’avait  paru  exceptionnel.  C’est 
ainsi  que  j’ai  vu,  au  huitieme  jour  d’unc  eruption  normale,  des  acci- 
dents ataxiques  enlever  une  jeune  fille  de  onze  ans  dont  l’etat  ne 
m’avait  pas  inquiete. 

C.  Scarlatine  hemorragique.  — Est  rare.  Habituellement  c’est 
au  moment  de  l’eruption  qu’apparaissent  les  hemorragies  cutanees 
(petechies,  ecchymoses)  ou  bien  on  observe  de  l’hematurie,  des 
epistaxis.  La  scarlatine  hemorragique  est  'toujours  mortelle  et  rentre 
dans  le  cadre  des  scarlatines  malignes. 

D.  Scarlatine  avec  complications.  — Les  scarlatines  sont  com- 
pliquees  par  l’apparition,  a un  moment  quelconque,  d’accidents 
nouveaux  qui  sont  surajoutes  a la  marche  de  la  maladie. 

a.  Notons  d’abord  Vangine  scarlatineuse  dont  nous  avons  parle  et 
qui  peut  evoluer  dans  le  sens  d’une  angine  inflammatoire  tres  vive 
“ en  sorle  que,  n’etait  l’eruption,  on  pourrait  se  croire  en  presence 
d’une  angine  a f rigor e. 

Mais  notons,  surtout  a la  periode  de  declin,  cetle  invasion  de  la 
diphterie,  appelee  angine  secondaire  par  Dieulafoy,  et  sur  la  nature 
de  laquelle  bien  des  discussions  ont  eu  lieu.  C’est  le  moment  de 
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revenir  sur  les  liens  palhogeniques  qui  unissent  la  diphterie  a la 
scarlatine. 

Combien  de  fois  ne  les  a-t-on  pas  observes  et  decrils? 

Dans  plus  d’une  epidemie  on  a vu  Loute  une  population  envahie 
par  la  diphterie  apres  l’avoir  ete  par  la  scarlatine.  J’ai  suivi  une 
epidemie  de  ce  genre  qui,  partant  d’une  commune  pres  de  Criquetot- 
l’Esneval  (Seine-Inferieure),  s’est  propagee  jusqu’au  Havre,  tout  le 
long  de  la  falaise.  Elle  avait  commence  par  la  scarlatine  et  aboutis- 
sait  a une  diphterie  maligne.  — Quel  rapport  y a-t-il  entre  le  bacille 
de  Loftier  et  celui  de  la  scarlatine?  — Quel  rapport  entre  une  mala- 
die  generale  comme  la  scarlatine  et  une  maladie  si  souvent  locale 
comme  la  diphterie  ? — Question  a resoudre  — mais  en  lout  elat  de 
cause  il  faut  que  le  praticien  soit  averti  et  agisse  avec  energie  des 
que  la  diphterie  se  montre. 

On  a meme  observe  des  cas  (Wurtz  et  Bourges)  oil  l’angine  pro- 
dromique  de  la  scarlatine  etait  d’emblee  de  nature  diphterique.  Ces 
cas  annoncent  une  marche  des  plus  graves,  qui  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  mort.  Lorsqu’on  examine  les  fausses  membranes,  on 
decouvre  des  bacilles  de  Loefler  presque  completement  isoles  et 
presque  sans  melange  de  streptocoques. 

b.  Bien  souvent,  comme  dans  toutes  les  pyrexies,  au  debut,  les 
urines  sont  albumineuses ; mais  Yalbuminurie  dans  la  scarlatine 
cst  une  complication  de  la  periode  de  la  desquamation.  Du  reste, 
pendant  cette  periode  de  desquamation,  il  importe  de  rechercher 
toujours  la  presence  de  l’albumine,car,  fut-elle  en  petite  quantile,  il 
faut  agir.  Nous  n’avons  pas  a rechercher  quelle  est  la  lesion  renale 
qui  donne  lieu  a l’albuminurie.  Peu  importe  pour  le  praticien;  Fim- 
portant,  c’est  de  savoir  que,  sauf  un  petit  nombre  de  cas  excep* 
lionnels,  le  medecin  vient  facilement  a bout  de  cette  complication 
si  elTrayante  parfois  par  ses  consequences  eclamptiques.  Comment 
se  produit  l’albuminurie?  Par  Faction  du  froid. 

J’ai  ete  temoin  plusieurs  fois  de  cette  action  du  froid,  mais  d’une 
maniere  bien  speciale  et,  je  crois,  lout  a fait  inedite.  Un  jeune 
homme  de  douze  ans,  dans  la  troisieme  semaine  d’une  scarlatine 
des  plus  simples,  en  pleinc  desquamation,  s’amuse  a appliquer  (on 
etait  en  ete)  ses  joues  l’une  apres  l’autre  sur  la  vitre  de  sa  fenelrc 
fermee.  Quelques  instants  apres,  il  etait  pris  d’un  frisson  violent; 
quelques  heures  apres,  je  constatais  des  Hots  d’albumine.  Le  surlen- 
demain  survint  une  eflVoyable  crise  d’eclampsie  albuminurique.  Or, 
Purine  etait  examinee  deux  fois  par  jour  avec  le  plus  grand  soin  et 
l’albumine  en  6tait  absente  lors  de  Paction  brusque  du  froid  sur 
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les  joues.  J’ai  vu  deux  autres  fails  semblables.  11  parait  evident 
que  cen’est  done  pas  Taction  du  froid,  d'un  courant  d’air  sur  la  peau 
tout  entiere  qui  trouble  les  fonctions  renales,  mais  qu’il  suflit  d’une 
action,  sans  doute  d’ordre  reflexe,  ou  ne  s’exereant  que  sur  une 
portion  tres  circonsci’ite  de  la  peau.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  ques- 
tion de  physiologie  pathologique,  le  praticien  doit  surveiller  l’inte- 
grite  des  fonctions  de  la  peau  et  des  fonctions  renales  pendant  lout 
le  temps  que  dure  la  desquamation.  D’une  maniere  generale,  la 
complication  albuminurique  guerit  bien;  mais  il  y a des  cas  qui  font 
le  desespoir  des  medecins  qu’alors  on  accuse  toujours  d’impre- 
voyance  ou  d'imperitie,  oil  Talbumine  persiste  pendant  des  mois  ou, 
ce  qui  est  pis,  prend  les  proportions  des  nephrites  brightiques,  avec 
tout  leur  cortege  symptomatique,  et  conduit  ainsi  a une  terminaison 
funeste. 

c.  Egalement,  a la  fin  de  la  troisieme  semaine,  on  peut  voir  sur- 
venir  des  cedemes  du  visage,  des  mains,  des  pieds,  sans  que  les 
urines  soient  albumineuses.  Ces  faits  sont  a rapprocber  des  cedemes 
etudies  par  M.  Potain,  qui  surviennent  en  dehors  de  toute  etiologie 
cardiaco-renale,  et  qui  paraissent  associes  a la  diathese  rhumatis- 
male.  Du  reste,  il  existe  des  accidents  rhumalismaux  assez  frequents 
dans  la  scarlatine,  du  moins  chez  les  adultes.  C’est  un  rhumalisme 
habituellement  leger,  le  plus  souvent  polyarticulaire  qui  a besoin 
d’etre  cherche.  Ge  rhumatisme  secondaire  peut  se  generaliser,  revetir 
un  caractere  grave  et  entrainer  des  lesions  organiques  du  coeur.  La 
marche  de  ces  accidents  rappelle  Tendocardite  infectieuse  avec  toute 
sa  gravite,  et,  suivant  les  localisations,  on  voit  apparaitre  des  sup- 
purations relevant  de  l’etat  infectieux.  Rappelons  Texistence  de 
bubons  suppures,  dits  scarlatineux,  de  parotidite  egalement  sup- 
puree,  etc.,  etc. 

Diagnostic.  — A la  periode  d’invasion,  on  peut  conl'ondre  la 
scarlatine  avec  Tangine  inllammatoire  simple.  L’angine  scarlatineuse 
a une  teinte  rouge  speciale,  et  la  tumefaction  occupe  surtout  Tisthme 
du  gosier.  D’autre  part,  la  ficvre  symptomatique  de  Tangine  simple 
tombe  rapidement,  tandis  que,  dans  la  scarlatine,  la  fievrc  persiste 
apres  Tapparilion  de  Tangine.  L’angine  erysipelateuse  provoque  des 
douleurs  plus  vivcs,  et  donne  lieu,  en  general,  a une  tumefaction 
moins  forte.  A ne  considerer  que  l’eruption,  on  pourrait  conl'ondre 
la  scarlatine  avec  ces  rash  qui  surviennent  au  debut,  soit  de  la 
variole,  soit  de  la  rougcole,  voire  mcme  du  rhumatisme,  de  la 
diphterie  et  du  typhus;  cc  sont  surtout  les  symptomes  generaux, 
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bien  mieux  que  l’eruption,  qui  aideront  au  diagnostic.  L’eczema 
rubrum  presente,  comme  la  scarlatine,  une  rougeur  diffuse  de  la 
peau  avec  fievre  tres  intense  et  rapide  ; mais  la  region  envahie  par 
l’eczema  rubrum  est  le  siege  devesicules  rapidement  remplacees  par 
des  squames  fines  et  furfuracees  qui,  une  fois  tombees,  ne  se repro- 
duisent  plus.  L’eruption  scarlatineuse  ne  provoque  qu’un  simple 
prurit  : l’eczema,  au  contraire,  produit  des  demangeaisons  et  des 
cuissons  violentes.  L’existence  d’une  epidemie  de  scarlatine  permet 
de  faire  la  part  aux  formes  et  aux  complications  que  nous  avons 
etudiees  dans  le  courant  de  cet  article. 

Le  pronostic  de  la  scarlatine  varie  beaucoup  avec  les  epidemies  ; 
il  doit  toujours  etre  tres  reserve,  meme  dans  les  formes  en  apparence 
benignes. 

La  scarlatine  est  un  des  ennemis  les  plus  dangereux  et  en  meme 
temps  les  plus  perfides  de  l’enfance  : e’est  un  ennemi  qu’il  faut 
surveiller.  On  devrait  interdire  severement  1’acces  de  l’ecole  a tout 
enfant  dans  la  famille  duquel  il  y a un  seul  cas  de  cette  maladie. 
II  faudrait  obliger  les  parents  et  le  medecin  traitant  a signaler  tout 
cas  de  scarlatine,  et  cette  severite  sera  approuvee  par  ceux  qui 
ont  vu  de  leurs  yeux  les  affreux  ravages  que  cette  maladie  peut 
exercer  dans  l’enfance. 

Quand  doit-on  laisser  sortir  les  scarlatineux?  Il  nous  semble  qu’un 
enfant  ne  peut  etre  accepte  a 1’ecole  qu’apres  un  delai  d’au  moins 
quarante  jours.  Et  ce  delai  est  necessaire,  aussi  bien  pour  eviter 
certaines  complications  inherentes  a la  periode  de  desquamation, 
qu’au  point  de  vue  de  la  contagion  pour  autrui. 

Traitcmeut.  — Scarlatine  simple.  — Lc  praticien  devra  s’appliqucr 
a surveiller  le  malade,  en  ayant  soin  de  ne  rien  faire  qui  puisse  trou- 
bler  1’evolution  naturelle  de  la  scarlatine.  — La  fievre  du  debut, 
l’angine  simple,  meme  avec  une  vive  rougeur  du  pharynx,  ne  reclame 
aucune  intervention  therapeutique.  Il  faut  bannir  absolument  les 
medicaments  tels  que  l’antipyrine,  l’aconit,  le  sulfate  de  quinine, 
qui  troublent  quelquefois  profondement  le  sysleme  nerveux,  sans 
aucun  benefice  pour  le  malade. 

Quand  la  periode  eruptive  est  passee,  et  que  celle  de  la  desqua- 
mation commence,  si  la  fievre  est  completcment  tombec,  on  peut 
autoriser  le  malade  a quitter  son  lit  et  a garder  la  chambre. 

Une  question  tres  importante,  a nos  yeux,  se  pose  alors  : faut-il 
laisser  le  malade  dans  une  chambre  close,  ou  bien  peut-on,  sans 
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danger,  laisser  la  fenetre  ouverte?—  Nos  habitudes  frangaises,  celles 
de  la  population,  et  cedes  aussi  d’une  bonne  parlie  du  corps  medical, 
sont  hostiles  a Iteration  directe  de  la  chambre.  Sans  aucun  doule, 
il  ne  faut  pas,  en  plein  hiver,  ouvrir  brutalement  une  fenetre  pour 
laisser  un  froid  vif  saisir  le  malade.  Mais  ilfaut  encore  moins  pecher 
par  1’exces  contraire.  J’ai  vu  nombre  d’enfants  qui  n’avaient  qu’une 
scarlatine  benigne,  s’anemier  rapidement  a ce  regime  de  la  chambre 
close  et  des  couvertures  inutiles.  En  ete,  je  n’ai  jamais  eu  une 
seule  fois  a me  repentir  d’avoir  aere  la  chambre  de  mes  malades, 
comme  les  Anglais  le  font,  directement  et  largement.  Cette  pratique 
est  d’autant  moins  dangereuse,  qu’il  est  bien  facile  de  sauvegarder 
la  surface  cutanee  de  l’impression  du  froid,  en  la  vaselinant,  chaque 
jour,  et  en  faisant  porter  au  malade  un  vetement  de  flanelle  legere, 
tres  large,  pour  que  Fair  puisse  circuler  librement,  et  empecher  des 
transpirations  intempestives. 

Le  vaselinage  a en  plus  le  grand  avantage  d’empecher  le  trans- 
port des  pellicules  de  la  desquamation  ; et  s’il  a l’inconvenient  de 
ne  pas  permettre  d’apprecier  tres  exactement  le  processus  desqua- 
matif,  on  peut  n’en  pas  tenir  compte,  puisqu’on  sait  qu’en  tout  etat 
de  cause,  la  desquamation  dure  jusqu’a  la  sixieme  semaine  accomplie. 

Je  recommande  egalement  aux  praticiens  l’usage  des  bains  tiedes 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  meme  la  plus  benigne  — bains 
tiedes  legerement  savonneux  lorsqu’on  a fait  usage  de  la  vaseline, 
— bains  simples  s’il  n’y  a pas  lieu  de  faire  disparaitre  de  la  peau, 
pour  la  nettoyer,  la  couche  de  vaseline. 

II  va  de  soi  que  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  faut,  chaque 
jour,  faire  bouillir  l’urine  pour  s’assurer  de  la  presence  ou  de  l’ab- 
sence  de  l’albumine.  Il  faut  toujours,  a ce  sujet,  prendre  garde  aux 
erreurs  qu’on  commet  si  facilement  par  le  fait  de  la  presence  de 
phosphates  en  execs  dans  les  urines  des  scarlatineux ; ils  sont  en 
exces  parce  que  les  echanges  nutritifs  sont  incomplets.  Il  faudra 
done  toujours  acidifier  l’urine  avant  de  la  faire  bouillir.  La  liqueur 
d’Esbach  donne  de  bons  resultats,  mais  dans  les  campagnes,  il  est 
bien  plus  simple  d’avoir  un  tube  a essai,  et  de  faire  l’ebullition  soi- 
meme,  puisque  avec  la  liqueur  d’Esbach  il  faut  beaucoup  de  temps. 

J’ai  vu  en  Angleterre,  introduite  par  le  professeur  Southey,  de 
1 hopital  de  Saint-Bartholomew,  la  pratique  suivante  : le  praticien  a 
dans  sa  trousse  une  lame  de  platine  faisant  legerement  ecuelle ; on 
y depose  quelques  gouttes  d’urine,  et  il  suffit  d’une  allumelte  bou- 
gie pour  provoquer  instanlanement  l’ebullition.  S’il  y a de  l’albu- 
mine,  il  se  fait  un  leger  depot  floconneux,  facile  a reconnaitre. 
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Quand  et  comment  faut-il  alimenter  les  malades?  — Chez  les 
cnfants,  surtout  les  petits  enfanls,  il  faut  user  presque  uniquement 
du  lait,  des  potages  au  lait,  etc.  Chez  les  enl'ants,  apres  sept  ans, 
il  faut  donner  un  bon  repas  par  jour,  et  le  reste  du  temps,  du  lait. 
II  est  tout  a fait  inutile  de  leur  donner  du  vin.  L’alimentation  doit 
cominencer  des  que  la  fievre  est  tombee.  Les  garde-robes  doiventetre 
surveillees,  et,  s’il  n’est  pas  necessaire  de  purger,  il  faut  au  moins 
s’assurer  que  les  evacuations  sont  suffisantes. 

Scarlatines  graves.  — Au  point  de  vue  du  traitement,  je  les 
divise  en  scarlatines  a eruptions  anormales,  et  scarlatines  avec  com- 
plications. 

1°  Eruptions  anormales.  — Voyons  d’abord  quelle  sera  la  conduite 
du  praticien  en  presence  de  ces  scarlatines  malignes  qui  s’annoncent 
avec  un  appareil  febrile  intense.  Deux  cas  peuvent  se  presenter  : 

Le  premier  est  celui  oil  1’eruption  parait  a peine,  par  plaques  iso- 
lees, dans  les  plis  des  membres;  elle  parait  et  ne  tient  pas.  Il  n’y  a 
pas  a hesiter.  Le  meilleur  de  tous  les  traitements  est  celui  qui  a ete 
preconise  et  magistralement  introduit  dans  la  pratique  courante  par 
Curie,  de  Manchester;  je  veux  parler  des  bains  froids  ou  frais.  Des 
que  le  medecin  s’est  assure  que  l’eruption  se  fait  mal,  et  qu’il  peut 
presque  heure  par  heure  juger  par  1’etat  febrile,  le  delire,  l’agitation 
extreme,  qu’il  est  en  presence  d’accidents  qui  sont  si  souvent  inor- 
tels,  il  doit  faire  usage  des  bains.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  des- 
cendre  au-dessous  de  20°  dans  la  temperature  du  bain.  Autant  que 
possible  il  faut  que  ce  soit  le  medecin  lui-meme  qui  mette  le  malade 
dans  son  bain  en  en  surveillant  1’eITet  et  en  precisant  1’heure  de  la 
sortie.  Ce  n’est  pas  la  temperature  du  malade  qui  doit  uniquement 
guider,  comme  c’est  le  cas  dans  la  fievre  typboide,  pour  determiner 
la  duree  du  bain.  C’est  bien  plutot  l’observation  du  facies,  celle  du 
pouls,  celle  de  la  frequence  de  la  respiration.  Des  bains  tres  courts, 
de  deux,  trois,  cinq  minutes,  mais  frequemmcnt  repetes,  jusqu’a  deux 
par  heure,  provoquent  rapidement  la  sedation  de  l’agitation  et  du 
delire,  et  favorisent  le  retour  de  l’eruption. 

On  ne  reussit  pas  toujours,  et  j’ai  perdu  des  malades  cliez  qui  les 
bains  n’ont  eu  qu’un  effet  momentane,  mais  aucune  indication  ne 
vaut  celle-la. 

Dans  la  campagne,  j’en  conviens,  il  est  impossible  qu’un  medecin 
s’etablisse  aupres  de  son  malade,  mais  alors  il  peut,  s’il  n’a  pas  sous 
la  main  une  garde  ou  unc  mere  intelligcnte,  remplaccr  les  bains  par 
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des  affusions  froides,  plus  faciles  a faire  et  moin's  dangereuses  que  le 
bain  si  celui-ci  est  mal  donne.  Quand  l’eruption,  sous  l’influence  des 
bains  froids,  s’est  regularisee,  on  les  eloigne  ou  on  les  cesse. 

Le  second  cas  est  celui  oil  I’eruption  est  au  contraire  tres  violente, 
contluente,  d’un  rouge  vif,  et  couvre  subitement  toute  l’etendue  de 
la  peau.  On  se  trouve  en  presence  d’accidents  qui  rappellent  ceux  des 
b nil  u res  de  tout  le  corps.  Accidents  de  delire  terrible,  avec  tout  le 
cortege  des  maladies  malignes  : secheresse  cornee  de  la  langue,  facies 
typhique,  delire  bruyant  et  agitation  incessante. 

La  encore,  la  methode  des  bains  froids  me  parait  preferable  a toute 
autre,  mais  il  faut  modifier  la  fagon  de  donner  le  bain.  Le  bain  sera 
moins  froid.  II  sera  de  24  a 26°.  On  y laissera  le  malade  plus  long- 
temps,  jusqu’a  ce  qu’on  voie  un  etat  sedalif  se  produire.  On  peut 
aller  jusqu’a  dix,  quinze,  vingt  minutes,  en  surveillant  le  pouls  avec 
beaucoup  de  soin.  Le  bain  sera  renouvele  tant  qu’on  sera  en  pre- 
sence d'accidents  graves,  et  Ton  ne  cessera  que  lorsque  tout  danger 
sera  passe. 

II  ne  faut  pas,  dans  cette  methode  des  bains,  recourir  aux  pra- 
tiques trop  usitees  dans  notre  pays,  des  frictions  violentes  au  sortir 
du  bain,  et  encore  moins  a celle  des  draps  chauds,  des  edredons,  des 
boules  d’eau  chaude.  II  faut  recevoir  le  malade,  au  sortir  de  son 
bain,  dans  une  couverture  de  laine,  et  l’y  laisser  jusqu’a  ce  que  la 
reaction  soit  faite;  on  passe  alors  au  malade  son  linge  de  corps  et  on 
le  remet  dans  son  lit.  Y a-t-il  un  avantage  a donner  des  bains  sina- 
pises?  Valent-ils  mieux  que  les  bains  froids  ou  frais?  Je  n’hesite  pas 
a repondre  que  la  methode  anglaise  vaut  mieux  que  les  bains  sina- 
pises,  qui  ont  le  grand  inconvenient  d’agir  sur  le  systeme  nerveux 
cutane  et  souvent  de  l’exasperer. 

Cependant,  il  y a telles  circonstances  oil  le  praticien  fera  bien  de 
couvrir  le  corps  du  malade  de  sinapismes,  et  de  donner  le  bain 
ensuite.  C’est  quelquefois  un  moyen  heroique  de  faire  reapparaitre 
l’eruption.  J’cn  dis  autant  de  l’urtication  du  malade.  Elle  m’a  servi 
dans  un  cas  a sauver  certainement  un  scarlatineux  dont  l’etat  etait 
considere  comme  mortel. 

Y a-t-il,  dans  tout  l’arsenal  therapeutique  moderne,  un  seul  remede 
qui  puisse  etre  utilise  en  meme  temps  que  la  methode  des  bains? 
Je  n’ai  recueilli  quelque  benefice  que  de  l’usage  du  muse,  donne  a 
assez  haules  doses.  Il  m’est  arrive,  en  presence  de  scarlatines  ma- 
lignes, avec  dclire,  de  donner  jusqu’a  3 et  4 grammes  de  muse 
dans  les  vingt-quatre  heures,  meme  chez  des  enfants,  et  souvent 
avec  un  grand  avantage. 
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Le  sulfate  de  quinine,  si  utile  dans  la  fievre  typhoide,  ne  m’a 
jamais  paru  indique  dans  la  scarlatine,  et  je  m’en  abstiens  constam- 
ment.  Les  evacuations  sanguines,  dans  les  cas  de  delire  violent,  au 
moyen  de  sangsues  placees  derriere  les  oreilles,  sont-elles  utiles? 
Je  ne  le  crois  pas.  En  presence  des  maladies  infectieuses,  les  eva- 
cuations sanguines  me  paraissent  absolument  contre-indiquees,  et, 
si  j’en  parle  ici,  c’est  qu’on  trouve  encore  beaucoup  de  praticiens  qui 
mettent  des  sangsues  a la  tempe  chez  les  enfants  atteints  de  delire. 

2°  Scarlatines  avec  complications.  — Les  angines  scarlatineuses 
doivent  etre  traitees  par  les  moyens  si  puissants  qu’on  aaujourd’hui 
pour  faire  un  nettoyage  rapide  et  complet  de  la  bouche  et  de  la  cavite 
pharyngee.  Les  pulverisations  d’eau  pheniquee,  d’eau  boriquee,  de 
solutions  au  permanganate  de  potasse  trouveront  leur  emploi,  toutes 
les  fois  que  l’angine  pultacee  sera  tenace.  II  n’y  a pas  de  praticien 
aujourd’hui  qui  ne  sache  manier  avec  succes  ce  genre  de  medication. 

3°  Scarlatine  albuminurique . — Des  que  la  presence  de  l’albu- 
mine  est  constatee  dans  l’urine,  il  faut  remplir  deux  indications  sans 
tarder. 

1°  Ne  plus  donner  que  du  lait,  rien  que  du  lait,  avec  une  grande 
severite  pour  tout  autre  aliment; 

2°  Retablir  par  tous  les  moyens  possibles  les  fonctions  alt^rees  de 
la  peau. 

Je  dis  par  tous  les  moyens  possibles,  car  bien  souvent,  il  faut 
tatonner  avant  de  trouver  l’efficace.  Le  premier,  le  plus  simple  de 
tous,  est  l’enveloppement  ouate,  qui  doit  etre  fait  par  le  medecin 
lui-m6me,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours;  il  est  rare  qu’il 
n’amene  pas  une  rapide  amelioration  dans  la  production  urinaire  de 
l’albumine. 

S’il  ne  reussit  pas,  il  faut  recourir  au  bain  de  vapeur  seche.  Qu’on 
le  lasse  dans  le  lit  du  malade,  qu’on  emploie  une  boite  a sudation, 
une  chaise  avec  la  couverture  de  laine,  peu  importe.  La  sudation 
forcee  est  souvent  suivie  d’une  guerison  rapide. 

Tous  ces  moyens  echouent,  et  l’albumine  persiste.  Onenlre  alors 
dans  la  chronicite,  et  Ton  est  en  presence  de  ces  nephrites  albumi- 
neuses  scarlatineuses  qui  ont  la  meme  marche  que  les  nephrites 
brightiques. 

4°  Accidents  uremiques  dans  le  cours  de  V albuminurie  scarlati- 
neuse.  — Ces  accidents  doivent  etre  soignes  avec  une  grande  ener- 
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gie.  Ai-je  eu  la  chance  de  trouver  de  bonnes  series,  je  ne  sais,  mais 
je  n’ai  jamais  perdu  de  malades  uremiques  scarlatineux  en  me 
servant  des  deux  moyens  connus  : evacuations  sanguines,  au  moyen 
de  sangsues,  ou  de  ventouses  scarifiees,  et  chloroforme.  Le  chlo- 
ro forme  doit  etre  longtemps  prolonge,  et  il  faut  avoir  le  courage,  la 
patience,  de  ne  pas  quitter  son  malade  pendant  un  tres  grand 
nombre  d’heures.  Des  que  les  convulsions  cloniques  ont  cesse  sous 
l’influence  chloroformique,  il  faut  cesser  le  chloroforme,  et  recom- 
mencer  des  que  la  crise  recommence. 

Les  evacuations  sanguines  seront  absolument  proscrites  chez  les 
enfants  trop  jeunes  ou  debiles,  ou  trop  affaiblis  par  la  maladie  elle- 
meme. 

G’est  une  chose  bien  curieuse  et  assez  etrange,  parce  qu’elle  est 
difficile  a expliquer,  que  la  disparition  presque  constante  de  l’albu- 
mine  apres  les  crises  eclamptiques.  Je  n’ai  pas  eu,  dans  le  cours  de 
ma  carriere,  une  seule  exception  a cette  regie. 

Hygiene  publique  dans  la  scarlatine.  — Avec  la  nouvelle  loi  qui  va 
obliger  tous  les  medecins  a faire  la  declaration  des  cas  de  maladies 
contagieuses,  il  me  parait  utile  de  donner  les  regies  suivantes  : 

1°  Donner  connaissance  du  cas  avec  l’adresse  du  malade; 

2"  Indiquer  si  l’isolement  du  malade  peut  se  faire,  et  dans  quelles 
conditions  on  fa  fait.  Si  l’isolement  ne  peut  pas  se  faire,  par  exemple 
dans  les  menages  d’ouvriers,  oil  il  n’y  a qu’une  piece  pour  loger  la 
famille,  l’indiquer  sur  le  bulletin. 

Hygiene  privee.  — 11  faut  toujours  prevenir  les  parents  de  l'ex- 
treme  contagiosite  de  la  scarlatine,  surtout  a partir  de  la  periode  de 
desquamation.  Partout  oil  ce  sera  possible,  obliger  les  parents  ou 
gardes,  a se  servir  de  blouses  comme  celles  qui  servent  aux  infir- 
mieres  dans  les  hopitaux,  et  les  obliger  egalement  a faire  passer  soit 
a l’etuve,  soit  a l’eau  bouillie  les  vetements  qui  ont  servi  pendant 
qu'on  etait  pres  du  malade. 

Enfin  desinfecter,  apres  la  maladie,  la  chambre  du  malade,  soit 
avec  les  vapeurs  soufrees,  soit  avec  les  pulverisations  de  sublime. 
On  ne  saurait  prendre  trop  de  precautions  pour  eteindre  sur  place 
tous  les  cas  de  scarlatine. 

Gibert,  du  Havre. 

Medecin  en  chef  de  l'hdpital. 
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ROUGEOLE  ET  RUBEOLE 
I 

ROUGEOLE 

La  rougeole  est  une  affection  aigue,  epidemique  et  conlagieuse. 

Classee  dans  le  groupe  des  fievres  eruptives,  elle  presente  a 
etudier,  comme  celles-ci  : une  eruption  speciale,  une  fievre  propre, 
enfin  un  catarrhe  oculo-nasal  et  laryngo-bronchique,  qui  donnent  a 
la  maladie  une  physionomie  tout  a fait  particuliere. 

Hlstorique.  — Plusieurs  auteurs  ont  cherche  a faire  remonter  la 
rougeole  aux  medecins  grecs.  Gruner  a prouvc,  toutefois,  d’apres 
Barthez  et  Sanne1,  qu’elle  ne  date,  en  France,  que  des  invasions 
sarrasines. 

Les  Arabes,  Rhazes,  Avicenne,  la  firent  connaitre  les  premiers. 
Constantin  l’Africain,  au  xi°  siecle,  l’appela  morbilli , diminutif  de 
morbus , peste. 

Rougeole,  scarlatine,  variole  furent  longtemps  encore  confondues 
les  unes  avec  les  autres.  II  faut,  en  effet,  arriver  a Sydenham  pour 
voir  proclamer  l’individualite  de  la  rougeole. 

Vicnnent  ensuite  de  nombreux  articles  et  publications  sur  la 
matiere.  Enfin,  Girard,  de  Marseille,  nous  montre  la  contagion  de  la 
maladie  possible  des  le  debut. 

£tioi»£ic.  — La  rougeole  se  presente  generalement  sous  forme 
d’epidemies.  Celles-ci  frappent  principalement  les  enfants,  les  adultes 
l’ayant  deja  eue  d’ordinaire  dans  le  jeune  age. 

' ltilliet  et  Barthez.  Traite  clinique  el  pratique  des  maladies  des  enfanls, 
3e  6dit.,  Paris,  1891,  t.  III.  p.  1. 
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Lc  nombre  des  personnes  atteintes,  a chaque  epidemie  nouvelle, 
est  generalement  en  rapport  direct  de  la  longueur  du  temps  ecoule 
depuis  la  derniere. 

La  contagion  est  son  mode  de  propagation  le  plus  habituel.  Directe 
le  plus  souvent,  elle  s’effectue,  de  1’individu  malade  a l’individu 
sain,  par  simple  voisinage  et,  a fortiori , par  contact.  La  propaga- 
tion indirecte,  ou  a distance,  peut  egalement  etre  observee  dans  la 
rougeole,  comme  dans  beaucoup  d’autres  maladies  contagieuses. 

Les  tentatives  d’inoculation  n’ont  pas,  que  nous  sachions,  encore 
reussi  (Laveran  et  J.  Tessier)*. 

L’hiver  est  la  saison  oil  la  maladie  est  la  plus  frequente. 

L’anatomie  paihoiogique  de  la  rougeole  n’a  rien  de  bien  special. 
Elle  ne  differe  pas  essentiellement  de  celle  de  l’erytheme  cutane  et 
de  l’inflammation  des  muqueuses  en  general. 

Nous  accorderons  toutefois  une  mention  speciale  a la  pneumonie 
caseeuse,  rencontree  assez  frequemment  a la  suite  de  cette  maladie 
et  qui  n’est,  d’apres  M.  Aviragnet,  qu’une  broncho-pneumonie  tuber- 
culeuse  chez  les  enfants,  l’hepatisation  etant  le  fait  d’un  streptocoque, 
d’un  staphylocoque  ou  d’un  pneumocoque  quelconque,  et  la  caseifi- 
cation,  Devolution  particuliere  de  cette  hepatisation  sous  l’influence 
du  microbe  de  Koch  2. 

M.  Babes  insiste  sur  l’alteration  necrosique  des  parois  bronchiques. 

Les  bacilles  de  Koch  existent  en  differents  points  du  poumon, 
sauf  au  niveau  de  la  zone  caseifiee. 

D’apres  Baginsky,  « le  contage  morbilleux  nous  est  aussi  peu  connu 
que  celui  de  la  scarlatine  3 » malgre  la  decouverte  du  microcoque  de 
Keating  et  de  celui  de  Lombroso. 

incubation.  — II  est  bien  difficile  de  delimiter  exactement  la  duree 
de  la  periode  d’incubation  de  la  rougeole,  c’est-a-dire  de  ce  laps  de 
temps  qui  s’ecoule  entre  le  moment  oil  la  contagion  a eu  lieu  et  celui 
oil  apparaissent  les  manifestations  morbides. 

La  plupart  des  auteurs  lui  assignent  une  longueur  de  douze  a 
quatorze  jours.  Si  nous  en  jugeons  par  nos  observations  personnelles, 

1 Laveran  et  J.  Teissier.  — Nouveaux  elements  de  palholooie  medicate, 

3“  edit.,  Paris,  1889,  t.  I,  p.  168. 

2 Gazette  hebdomadaire  de  med.  et  de  chir.,  Paris,  10  decembre  1892,  p.  691  et 
suivantes. 

J Ad.  I’aginski  (de  Berlin),  trad.  Guinon  et  Homme,  Paris,  1892,  t.  I,  p.  133. 
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il  nous  semble  qu’elle  peut  etre  beaucoup  plus  courte.  Dans  certains 
cas,  en  efTet,  elle  nous  a paru  ne  durer  que  quelques  jours,  de  trois 
a cinq. 


Prodromes.  — Une  des  premieres  manifestations  du  mal  est  le 
catarrhe  oculo-nasal  et  laryngo-bronchique. 

Les  yeux  sont  injectes  et  larmoyants,  les  paupieres  legerement 
tumefiees.  Le  malade  eternue  par  moments.  Une  toux  seche  et  per- 
sistante,  sans  quintes  toutefois,  mais  un  peu  analogue  a la  toux  ner- 
veuse  (uterine,  par  exemple)  et  surtout  a celle  (reflexe)  que  Ton 
observe  si  communement  dans  l’enfance  au  cours  de  la  premiere  et 
de  la  seconde  dentition,  fatigue  nuit  et  jour  les  malades. 

Cet  etat  catarrhal  des  yeux  et  de  l’appareil  respiratoire  peuvent 
constituer,  a eux  seuls  et  pendant  plusieurs  jours  consecutifs,  les 
premiers  et  uniques  symptomes  de  la  maladie. 

Par  moments,  toutefois,  durant  cet  intervalle,  le  malade  presente 
un  peu  d’abattement  et  un  leger  mouvement  febrile,  disons  mieux 
un  peu  de  chaleur  a la  peau,  phenomene  de  courte  duree  et  absolu- 
ment  ephemere,  dont  la  disparition  rapide  contraste  precisement 
avec  la  persistance  du  larmoiement,  des  eternuements  et  de  la  toux. 

CeLte  apparition  momentanee  de  l’abattement  et  d’un  leger  mou- 
vement febrile  ferait  facilement  croire  a l’influence,  sur  leur  produc- 
tion, de  Devolution  dentaire,  si  le  catarrhe  oculo-nasal  avec  injection 
oculaire  assez  intense,  le  larmoiement,  le  coryza,  l’ecoulement  par  e 
nez  d’un  liquide  sereux  abondant,  les  frequents  besoins  de  se 
moucher,  les  eternuements  enfin,  ne  venaient  mettre  sur  la  voie  du 
veritable  diagnostic. 

On  pourrait,  meme  a ce  moment,  penser  a l’existence  d’un  simple 
catarrhe  a frigore  des  fosses  nasales  se  propageant  : en  haut,  par 
les  voies  lacrymales  jusqu’a  la  conjonctive  oculaire  ; en  bas,  au 
pharynx,  au  larynx  et  aux  bronches,  c'est-a-dire  a l’appareil  respi- 
ratoire dans  toute  son  etendue. 

Symptomes.  — Cependant,  cet  etat  de  choses  ne  peut  ainsi  per- 
sister  indefiniment  et,  bientot,  ne  tardent  pas  a paraitre  la  fievre 
plus  intense  et  l’eruplion,  caracteristiques  de  la  maladie. 

La  fievre,  lorsqu’elle  se  rattache  simplement  a l’eruplion,  ce  qui 
est  rare  (car  la  courbe  est  le  plus  souvent  perturbee  par  quclquc 
complication),  la  fievre  ou  plutbt  la  courbe  Ihermique,  presente  les 
caracteres  suivants. 

Sa  duree  est  de  cinq  a six  iours  on  moyenne.  La  temperature  est 
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toujours  plus  elevee  le  soir  que  le  matin,  sauf  complications,  bien 
entendu.  Elle  presente  a considerer,  comme  la  fievre  typhoide,  trois 
periodes  : 1°  d’oscillations  ascendantes  ; 2°  d’etat  stationnaire ; 
3°  d’oscillations  descendantes,  avec  cette  difference,  toutefois,  que  les 
periodes  sont  plus  irregulieres  et  beaucoup  plus  courtes  vu  que,  au 
lieu  d’etre  d’un  septenaire  environ,  comme  dans  la  fievre  typhoide, 
elles  sont  de  deux  jours  en  moyenne,  rarement  trois,  ce  qui  fait, 
pour  la  duree  totale  de  la  fievre,  six  a huit  jours  environ.  C’est,  du 
moins,  ce  qui  resulte  de  l’interpretation  des  courbes  relatives  a la 
derniere  epidemie  de  rougeole  (1892-1893)  qu’il  m’a  ete  donne 
d’observer  dans  mon  service  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants, 
a l’hopilal  general  de  Montpellier1. 

La  fievre  est  done  continue- remittente.  Mais  la  regularite  relative 
que  je  viens  de  lui  reconnaitre,  ou  du  moins  de  lui  attribuer,  est  loin 
d’etre  observee  dans  tous  les  cas. 

D’ordinaire,  au  contraire,  sous  l’influence  des  diverses  complica- 
tions et  en  particulier  de  la  broncho-pneumonie,  si  commune  dans 
cette  maladie  qu’elle  Unit  par  y etre  rencontree  presque  constamment, 
la  fievre  devient  continue-continente,  oil  bien  Ton  voit  des  poussees 
febriles  coincidant  avec  des  poussees  de  broncho-pneumonie.  De  la 
l’utilite  de  voir  journellement  ce  qui  se  passe  du  cote  de  l’appareil 
respiratoire,  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’une  fievre  persistante 
et  anormale.  II  est  bon  de  savoir  aussi  ou  en  est  revolution  dentaire, 
qui  peut  coincider  avec  la  rougeole,  coincidence  dont  ne  parlent 
presque  point  la  plupart  des  ouvrages  classiques  et  dont  l’importance 
considerable  ne  nous  a point  echappe  au  cours  de  l’epidemie  sus- 
mentionnee. 

Quant  a l’eruption,  elle  survient  en  general  peu  de  temps  apres  la 
fievre,  qu’elle  juge  d’ordinaire  favorablement.  Constitute  par  des 
macules  petites,  de  quelques  millimetres  de  diametre,  elle  apparait 
d’abord  a la  face,  puis  au  tronc,  enfin  aux  membres. 

Elle  effectue  sa  sortie  progressivement  pour  ainsi  dire  et  d’une 


1 Dans  le  compte  rendu  pour  l’annfee  1892-1803,  public  par  M.  Malzac,  aide  de 
clinique,  ligurent  35  cas  dont  2 morts  seulement,  e’est-a-dire  5,7  p.  100,  chifTre 
relativement  faible  pour  une  moyenne  d’hdpital,  ou  la  mortalite  est  en  general 
signalee  par  les  auteurs  comme  tres  grande  (30,8  p.  100  Rilliet  et  Barthez,  loc. 
tit.,  p.  37). 

La  mortalil6  a mfime  ete  nulle  pour  17  cas  observes,  dans  les  mcmes  con- 
ditions, les  trois  annees  prec6denles. 

On  peut  se  demander  si  elle  n’est  pas  accrue,  dans  les  grands  hopitaux,  plus 
par  la  difficulte  des  soins  a donner  a chaque  nialade  en  particulier,  que  par 
l’encombrement  plus  particulifcrement  accuse  par  les  divers  auteurs. 

TDAITE  DE  MEDECINE.  — T.  I. 


5 


66 


MALADIES  INFECTIEUSES 


fagon  a pcu  pres  continue.  Quelquefois  cependant  il  semble  que 
plusieurs  eiTorts  soient  necessaires  pour  produire  1’eruption  complete. 
De  la  l’exacerb  ation  momentanee  de  la  fievre,  qui  diminue,  saul 
complications,  aussitot  apres  la  nouvelle  poussee  eruptive. 

Les  macules  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses.  Discretes 
tout  d’abord,  elles  finissent  par  etre  de  plus  en  plus  conlluentes  et 
se  fusionnent  meme  sur  certains  points,  pour  constituer  des  taches, 
d’etendue  et  de  forme  variables,  d’un  rouge  sombre  plus  ou  moins 
intense. 

Cette  eruption,  cutanee  ou  externe,  est  souvent  accompagnee  et 
meme  precedee  d’une  eruption  muqueuse  ou  interne,  de  nature 
identique. 

D’apres  quelques  auteurs,  on  pourrait  diagnostiquer  la  maladie, 
avant  l’apparition  de  l’exantheme  cutane,  par  l’exantheme  constate 
sur  cerLaines  muqueuses  et,  en  particular,  sur  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne. 

Les  yeux  sont  de  plus  en  plus  congestionnes  et  larmoyants.  Ils 
deviennent  facilement  le  siege  d’une  conjonctivite  plus  ou  moins 
intense  qui  peut  avoir,  pour  l’organe  de  la  vision  les  consequences 
les  plus  graves  (keratites,  taies,  ulcerations,  hypopyon,  etc.)  si,  des 
le  debut,  on  ne  prend  pas  la  precaution  de  nettoyer,  deux  et  trois 
fois  par  jour,  les  yeux  et  surtout  les  paupieres  avec  de  l’eau  boriquee 
a saturation  (3  a 4 p.  100). 

Complications.  — II  n’est  pas  rare  a ce  moment,  c’est-a-dire  pen- 
dant la  periode  d’eruption,  d’observer  certains  accidents  du  cote  de 
l’appareil  digestif  tels  que  vomissements,  diarrhee;  mais  aussi,  bien 
souvent,  des  coliques  plus  ou  moins  violentes  dont  rendent  tres 
bien  compte  les  enfants  d’un  certain  age.  Ces  coliques  paraissent 
liees  a l’eruption  rubeolique  s’elfectuant  du  cote  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Mais  c’est  surtout  l’appareil  respiratoire  qui  mcrite,  ii  tous  egards, 
de  fixer  toute  l’attention  du  praticien. 

Plusieurs  accidents  ou  complications  assez  graves  peuvent,  en 
effet,  survenir  de  ce  cote. 

C’est,  d’abord,  une  veritable  laryngite  striduleuse,  avec  suffocation 
momentanee  et  toux  croupale,  lice  a l’eruption  laryngienne.  Certains 
auteurs,  meme,  vont  jusqu’ii  l’attribuer  a des  ulcerations  laryn- 
giennes  se  developpant  surtout  au  niveau  des  cordes  vocales,  prin- 
cipalement  de  l’inferieure,  et  a son  extremite  posterieure. 

C’est,  ensuite,  la  bronchite  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins 
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generalisee,  revetant  parfois  la  forme  dite  capillaire  ou  catarrhe 
suffocant,  qui  peut,  d’une  fagon  momentanee,  compromettre  serieu- 
sement  l’existence  des  enfants  alteints  de  rougeole. 

Mais  c’est  surtout  la  broncho-pneumonie  qui  est  la  complication 
la  plus  ordinaire  et  la  plus  redoutable  de  cette  maladie. 

Sa  gravite  est  en  rapport,  cela  se  congoit  sans  peine,  avec  1’etendue 
de  la  lesion  qui,  disseminee  le  plus  souvent  ou  lobulaire,  revet  dans 
certains  cas  la  forme  pseudo-lobaire  ou  meme  lobaire,  ce  qui  est 
toutefois  infiniment  plus  rare. 

Lorsque  la  broncho-pneumonie  se  produit  sur  un  organisme  deja 
affaibli  par  des  maladies  anterieures  (gastro-enterite,  dentition, 
croissance,  coqueluche,  adenopathie  bronehique,  etc.),  ou  par  une 
alimentation  vicieuse  (athrepsie),  elle  passe  tres  facilement  a la 
suppuration  ou  meme  a la  gangrene  pulmonaire,  ce  qui  aggrave 
singulierement  le  pronostic. 

L’emphyseme  pulmonaire  survient  par  suite  des  efforts  de  toux, 
par  suite  aussi  de  l’obliteration  inflammatoire  d’un  nombre  plus  ou 
moins  considerable  d’alveoles  pulmonaires. 

Enfin  il  se  produit  tres  rapidement,  par  le  fait  de  la  bronchite  et 
de  la  broncho-pneumonie  rubeoliques,  de  V adenopathie  bronehique, 
qui,  jointe  aux  causes  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue, 
explique  suffisamment  l’existence  et  la  pathogenie  de  ces  bronchites 
chroniques  s’eternisant  apres  la  rougeole  et  en  rendant  la  convales- 
cence si  longue,  si  penible,  quelquefois  meme  le  pronostic  si 
sombre,  lorsque  le  praticien  ne  saitpas  les  rapporter  a leur  veritable 
origine,  en  donner  l’interpretation  qui  seule  leur  convient,  tenir 
compte  enfin  de  leur  retentissement  immediat  et  parfois  conside- 
rable sur  le  coeur  droit. 

II  est,  en  eflfet,  beaucoup  de  maladies  aigues  ou  chroniques  qui 
agissent,  par  gene  circulatoire  du  poumon,  sur  le  coeur  droit.  De  ce 
nombre  sont,  parmi  les  aigues  ; la  bronchite  plus  ou  moins  genera- 
lisee, la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie,  l’emphyseme  aigu 
(compensateur  ou  vicariant,  de  la  coqueluche,  etc.)  si  commun  dans 
1 enfance,  la  pleuresie  aigue  avec  epanchement ; parmi  les  chro- 
niques : la  bronchite  chronique,  la  dilatation  des  bronches,  l’em- 
physeme  chronique,  l’adenopathie  bronehique,  la  tuberculose  pul- 
monaire, enfin,  le  plus  souvent  aigue  chez  l’enfant. 

Dans  toutes  ces  maladies  du  poumon,  le  coeur  droit  doit  (Hre 
attentivement  surveille;  car,  a un  moment  donne,  le  pouls  devient 
frequent,  filiforme,  depressible,  innombrable  ; l’asystolie  se  produit, 
en  un  mot,  et  la  terminaison  est  presque  fatale*  alors  que  tout  danger 
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semblait  conjure  tlu  fait  meme  de  la  maladie  principale,  qui  paraissait 
en  bonne  voie. 

Deux  elements  concourent  puissamment  a ce  resultat,  ce  sont  : 
d’une  part,  la  gene  mecanique  apportee  a la  circulation  pulmonaire, 
d’oii  surcharge,  dilatation  et  fatigue  du  coeur  droit ; d’autre  part,  la 
degenerescence  du  myocarde  liee  a la  fievre,  a la  denutrition  diete- 
tique,  a l’influence  enfin  des  elements  parasitaires  et  infectieux  ou 
de  leurs  produits  de  secretion  (toxines)  sur  la  fibre  musculaire  en 
general. 

Non  seulement  le  myocarde,  mais  les  ganglions  automoteurs  du 
cceur  et  le  plexus  cardiaque  lui-meme  peuvent  subir  les  atteintes  de 
la  degenerescence,  sans  parler  de  celle  qui,  atteignant  les  centres 
nerveux,  le  pneumogastrique,  le  sympathique,  etc.,  est  capable, 
comme  la  premiere,  de  retentir  sur  le  cceur  et  les  vaisseaux. 

Que  de  morts  surviennent  par  le  cceur  dans  bon  nombre  de  mala- 
dies generales,  infectieuses  et  de  Tappareil  respiratoire  qui  pour- 
raient  etre  prevenues  si  l’attention  du  praticien  etait  de  bonne  heure 
fixee  sur  cet  organe  ! 

La  rougeole,  plus  que  toute  autre  maladie  peut-etre,  se  trouve 
dans  les  conditions  les  meilleures  pour  amener  un  pared  resultat. 
L’action  mecanique  se  combine  ici,  mieux  que  partout  ailleurs,  a 
Taction  dynamique  et  nutritive,  pour  compromettre  plus  facilement 
encore  la  regularity  des  fonctions  cardiaques  et,  par  suite,  Texistence 
des  sujets  atteints  de  rougeole. 

Si,  a ces  causes,  nous  ajoutons  les  effets  nocifs  de  certaines  medi- 
cations intempestives,  inopportunes,  toxiques  ou  simplement  spo- 
liatrices,  debilitantes  ou  contro-stimulantes,  nous  aurons  le  bilan 
etiologique  complet  de  la  mort  par  le  cceur,  qui  peut  survenir  au 
cours  de  cette  maladie. 

Le  rein  lui-meme  ne  sort  pas  toujours  intact  de  la  lutte.  L’albu- 
minurie,  en  effet,  beaucoup  plus  frequenle  et  beaucoup  plus  grave 
dans  la  convalescence  de  la  scarlatine,  s’observe  cependant  quclque- 
fois  dans  le  cours  et  a la  suite  de  la  rougeole  et,  dans  ce  cas,  elle 
merite  toute  la  sollicitude  du  praticien.  Nous  Tavons  observee  assez 
souvent,  elle  a toujours  6te  benigne,  grace  au  regime  laete  exclusif 
que  nous  avons  institue  aussitot. 

Une  des  suites  les  plus  habituelles  de  la  rougeole  est,  sans  con- 
tredit,  la  kerato-conjonctivite  aveo  ulcerations  suivies  de  taies, 
d’ulcerations  de  la  cornee,  d’hypopyon,  etc.,  principalement  dans  les 
cas  oil  Tinllammation  de  la  muqueuse  oculaire  n’a  pas  et6  traitee 
convenablement  des  le  debut  de  son  apparition. 
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Mais  c’est  surtout  du  cote  du  thorax  que  doit  se  concentrer,  avant, 
pendant  et  apres  la  maladie,  toute  la  sagaciLe  du  inedecin. 

La  toux,  en  efTet,  et  la  bronchite  precedent  la  fievre  et  l’eruption 
dans  1’immense  majority,  pour  ne  pas  dire  l’universalite  des  cas. 

La  fievre  et  l’eruption  s’accompagnent  souvent  de  broncho-pneu- 
monie  qui,  a elle  seule,  peut,  a un  moment  donne,  maintenir  la  tem- 
perature elevee. 

On  observe,  parfois  aussi,  la  pneumonie  et  meme  la  pleuresie  qui, 
loin  d’etre  primitive  dans  la  rougeole  ainsi  que  le  pretendent  cer- 
tains auteurs,  est  toujours,  d’apres  nos  observations  personnelles, 
consecutive  a la  bronchite  et  surtout  a la  broncho-pneumonie. 

Enfin,  il  nous  reste  encore  a parler  des  complications  qui  sur- 
viennent,  au  cours  de  la  rougeole,  du  cote  du  systeme  nerveux. 

Ces  accidents  peuvent  reconnaitre  des  origines  bien  differentes, 
qui  sont  : 1°  la  fievre ; 2°  1’evolution  anormale  de  l’eruption ; 3°  la 
broncho-pneumonie;  4°  1’evolution  dentaire. 

La  fievre,  quelle  qu’en  soit  la  cause  chez  l’enfant,  produit  assez 
generalement  des  convulsions,  du  coma,  du  delire. 

La  rougeole  ne  fait  point  exception  a cette  loi  generale. 

II  faut  songer  aussi,  lorsque  la  fievre  et  les  accidents  cerebraux 
persistent, une  fois  l’eruption  terminee  ou  meme  disparue,  ala  possi- 
bilite  de  l’existence  d’une  otite  externe  et  surtout  moyenne,  princi- 
palement  chez  les  plus  jeunes  enfants  incapables  de  rendre  compte 
de  leurs  souffrances  ou  en  raison  de  leurage  seulement  ou  par  suite 
de  la  gravile  des  accidents  cerebraux  qu’ils  presentent. 

L.es  complications  nerveuses  sont  souvent  en  rapport  avec  revo- 
lution anormale  de  l’eruption. 

Nous  les  avons  souvent  observees  dans  la  rougeole  hemorra- 
gique. 

II  ne  s’agit  point  ici  des  hemorragies  qui  peuvent  se  produire  par 
diverses  voies,  comme  l’epistaxis  par  exemple,  et  que  nous  avons 
vues  maintes  fois  survenir  comme  phenomenes  critiques,  d’accidents 
pleuraux  entre  autres  ; il  ne  s’agit  pas  non  plus  des  eechymoses 
cutanees,  qu’une  poussee  eruptive  un  peu  forte  peut  produire  sur 
certains  points  de  la  surface  tegumentaire  et  dont  la  signification 
est  a peu  pres  nulle;  mais,  il  s’agit  surtout  de  l'eruption  rubeolique 
consideree  en  elle-memc,  dans  son  ensemble,  et  revetant  dans  sa 
totalite  le  caractere  hemorragique,  ce  qui  donne  a cette  eruption 
une  coloration  violacee  tout  a fait  parliculiere. 

La  rougeole  hemorragique,  comme  la  forme  hemorragique  de  la 
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variole  ou  de  la  scarlatine,  nous  parait  dependre,  en  grande  partie, 
du  terrain  sur  lequel  on  l’observe. 

J’ai  vu,  dans  la  derniere  epidemie  de  rougeole  qu’il  m’a  ete  donne 
d’observer  (avril  1893),  un  cas  de  ce  genre  qui  m’a  forlement  impres- 
sionne. 

II  s’agissait  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  que  j’avais  soigne  d’une 
osteite  epiphysaire  suppuree  de  l’extremite  inferieure  du  tibia 
gauche,  contre  laquelle  furent  employees  : l’incision,  les  injections 
boriquees  d’abord,  pheniquees  ensuite,  enfin  l’iodure  de  potassium 
par  la  voie  gastrique. 

Get  enfant  etait  gueri  depuis  plusieurs  mois  de  son  osteite,  lorsque 
je  fus  appele  a le  voir  pour  la  rougeole. 

On  I’avait  garde  pendant  plusieurs  jours,  atteint  de  la  maladie, 
sans  me  prevenir  en  raison  de  la  benignite  plus  proverbiale  que  reelle 
de  celle-ci. 

Quand  j’arrivai  l’enfant  etait  froid,  l’eruption  hemorragique  et 
generale.  II  existait  en  outre  une  pneumonie  occupant  tout  le  cote 
gauche  en  arriere,  Enfin,  l’enfant  etait  en  evolution  dentaire.  11  suc- 
comba  au  bout  de  quelques  jours,  apres  avoir  presente  des  pheno- 
menes  convulsifs. 

Ni  la  forme  grave  de  la  maladie,  ni  la  terminaison  fatale  ne  me 
surprirent,  dans  ce  cas,  soit  en  raison  de  la  suppuration  osseuse 
anterieure  et  du  traitement  iodure  auquel  l’enfant  avait  ete  soumis, 
soit  en  raison  de  revolution  dentaire  concomitante,  sur  laquelle 
j’aurai  a revenir  dans  un  instant,  soit  enfin  par  le  fait  de  la  pneu- 
monie gauche  deja  si  etendue. 

La  pneumonie,  en  eflet,  ou  la  broncho -pneumonie  et  revolution 
dentaire  peuvent  donner  lieu  chacune  a des  accidents  nerveux  par 
un  mecanisme  bien  different. 

Les  premieres  en  diminuant  l’activite  de  la  circulation  pulino- 
naire,  ensupprimant  pour  ainsi  dire  des  departements  plus  ou  moins 
nombreux  et  plus  ou  moins  considerables  de  celle-ci,  en  provoquant 
de  la  surcharge  vasculaire,  d’abord  du  coeur  droit,  puis  du  systeme 
veineux  general  ct,  par  suite,  de  la  stase  du  foie,  du  cerveau,  du 
rein,  etc. 

L’evolulion  dentaire  agit  plutot  par  l’excitation  reflexe  qu'elle 
provoque  dans  les  centres  nerveux,  excitation  que  viennent  accroitre 
la  fievre,  1’action  toxique  du  contage  rubeolique,  l'anurie,  etc. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  difierentiel  de  la  rougeole  n’olTre  pas 
d’ordinaire  de  bien  grandes  difficultes.  On  ne  peut  guere  la  con- 
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.fondre,  avant  1’eruption,  qu’avec  le  coryza  ou  rhume  vulgaire  el  la 
grippe  dont  elle  se  distingue  toutefois  par  les  eternuements  plus  fre- 
quents et  le  larmoiement  beaucoup  plus  marque. 

On  peut  aussi  la  prendre  pour  de  la  bronchite  simple  et  de  la  toux 
de  dentition.  La  chose  est  d’autant  plus  aisee  que  celle-ci  coincide 
souvent  avec  elle.  La  dentition  s’effectue,  en  ellet,  la  premiere 
(20  dents)  de  l’age  de  six  mois  a deux  ans  et  la  seconde  (20  dents 
de  remplacement  et  8 definitives  d’emblee)  de  quatre  a seize  ans 
environ.  II  ne  manque  plus  alors  que  les  dents  de  sagesse.  Ces  der- 
nieres  viennent  beaucoup  plus  tard,  de  vingt  a vingt-cinq  ans.  Or, 
l’age  que  nous  assignons  a la  dentition,  premiere  et  seconde,  est 
precisement  celui  qui  correspond  au  plus  grand  oombre  de  cas  de 
rougeole. 

Nous  parlerons  plus  loin,  au  sujet  de  la  rubeole,  du  diagnostic 
differentiel  de  la  rougeole  avec  cette  maladie  encore  mal  determinee. 

Becidivcs.  — Les  recidives,  dans  la  rougeole,  ne  sont  pas  rares, 
meme  a court  intervalle.  Nous  avons  vu  un  enfant,  dans  notre  service 
a l’hopital  general  de  Montpellier,  avoir  deux  fois  la  maladie  a deux 
ans  d’intervalle.  Ce  malade  n’avait  point  quitte  la  clinique  oil  il  etait 
entre  pour  des  coliques  nephretiques.  J'ai  done  soigne  moi-meme  les 
deux  atteintes  et  porte  chaque  fois  le  diagnostic. 

On  entend  citer  tous  les  jours  tel  enfant  qui  a eu  la  rougeole  deux 
et  trois  fois.  Tout  en  tenant  compte  de  la  possibility  de  quelques 
erreurs,  on  ne  doit  pourtant  pas  renoncer,  a priori,  a cette  idee  qui 
peut  etre  l’expression  de  la  verite.  Nous  le  croyons  surtout  depuis 
que  nous  avons  observe  le  fait  precedent. 

En  serait-il  de  la  rougeole  comme  de  l’erysipele  ? Une  premiere 
atteinte  ne  confererait-elle  pas  necessairement  1’immunite?  11  semble 
meme  que,  pour  l’erysipele,  une  premiere  atteinte  predispose,  au 
contraire,  a des  atteintes  consecutives.  On  ne  saurait  en  dire  autant 
toutefois  de  la  rougeole.  Mais  si  une  atteinte  ne  predispose  pas  a 
d’autres,  elle  n’empcche  pas  tout  au  moins  celles-ci  de  se  produire. 

Pronostic.  — Le  pronostic,  on  le  congoit  sans  peine,  varie  suivant 
chaque  cas  et  ne  saurait,  par  consequent,  etre  formule  d’une  fag  on 
generale.  Nous  pouvons  dire,  toutefois,  que  la  forme  hemorragique 
de  l’eruption  et  les  complications,  pulmonaires  d’abord,  nerveuses 
ensuite,  renales  enfin,  donnent  a la  rougeole  une  gravite  souvent 
exceptionnclle,  les  premieres  surtout.  Gela  tient  habituellement  a 
l’etat  general  antcrieur  mauvais  du  sujet  qui  en  est  attcint. 
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Trai temcnt.  — Lo  traitemcnl  de  la  rougeole  peut  etre  prophylac- 
Lique  ou  therapeutique. 

En  tete  de  la  prophylaxie  doit  figurer  l’isolement  des  malades 
atteints  de  rougeole. 

Get  isolement  est,  en  general,  plus  facile  a obtenir  dans  les  hopi- 
taux  que  dans  les  families. 

Dans  les  hopitaux  generaux  et  dans  ceux  d’enfants,  en  particulier, 
il  existe  d’ordinaire,  sinon  des  pavilions  d’isolement,  ce  qui  serait 
infiniment  preferable,  du  moins  des  salles  speciales  ou  sont  soignes 
les  contagieux,  par  consequent  les  rubeoliques. 

II  est  ainsi  facile  d’enrayer  une  epidemie  qui  pourrait,  sans  cela, 
prendre  une  grande  et  rapide  extension.  Le  systeme  des  salles 
isolees  nous  a rendu  les  plus  grands  services,  a cet  egard,  a 1’hdpi- 
tal  general  de  Montpellier,  ou  cependant  l’isolement  est  loin  de 
repondre  a toutes  les  exigences  de  l’hygiene  moderne.  C’est  une 
lacune  que  ne  tardera  pas  a combler,  pensons-nous,  la  creation  pro- 
jetee  d’un  hopital  d’enfants. 

Dans  les  maisons  particulieres  il  semble,  a priori,  que  la  chose  soil 
encore  plus  difficile  ou  meme  impossible.  C’est  peut  etre  une  erreur, 
du  moins  dans  certaines  conditions  sociales. 

Il  est  evident  que  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  milieu  depourvu 
de  toutes  ressources,  comme  cela  arrive  malheureusement  trop  sou- 
vent,  milieu  dans  lequel  on  voit  frequeinment  une  seule  piece  servir 
de  cuisine,  de  salle  a manger  et  de  chambre,  l’isolement  est  bien 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  a pratiquer. 

Sans  toutefois  remonter  bien  haut  dans  l’echelle  sociale,  aussitbt 
que  la  multiplicite  des  pieces  de  l’appartement  permet  d’alTecter  une 
chambre  a l’enfant  malade  et  une  autre  a celui  ou  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  encore , l’isolement  peut  alors  etre  suffisant,  bien  qu’en 
apparence  defectueux,  a condition  que  la  personne  qui  soigne  le 
malade,  la  mere  generalement,  s’occupe  moins  qu’a  l’ordinaire  ou 
mieux  pas  du  tout,  des  enfants  bien  portants  et  non  encore  conta- 
in ines. 

C’est  dans  oes  conditions  que  j’ai  vu  le  fils  d’un  ingenieur, 
indemne  jusque-la  de  rougeole,  ne  pas  la  contracter  de  sa  scaur  qui 
en  fut  atteinte,  sans  s’eloigner  cependant,  je  ne  dis  pas  de  la 
chambre  de  la  malade,  mais  de  l’appartement  qu’habitaient  tous  les 
siens. 

J’ai  vu  aussi  trois  enfants  d’une  meme  famille  avoir  successive- 
ment  la  rougeole,  dans  la  maison  qu’habitaient  leurs  parents,  et  le 
quatrieme,  place  en  nourrice  en  ville  et  malade  de  tout  autre  chose 
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au  meme  moment,  ne  pas  contracter  la  maladie  epidemique,  bien 
qu’il  fut  visite  plusieurs  fois  par  jour  par  quelque  membre  de  la 
famille,  principalement  le  pere  et  la  mere  qui,  malgre  mes  recom- 
mandations,  ne  changeaient  point  de  vetements.  II s ne  se  genaient 
meme  en  aucune  fagon  pour  lui  prodiguer  leurs  caresses  et  ils  le 
prenaient  assez  longtemps,  a chaque  nouvelle  visite,  dans  leurs 
bras. 

On  invoquera  peut-etre  le  jeune  age  de  cet  enfant,  comme  argu- 
ment en  faveur  de  sa  resistance  a contracter  la  maladie,  en  faveur, 
disons  le  mot,  de  son  immunite.  Ce  que  pensent  les  auteurs  a ce 
sujet  n’est  pas  toujours  extremement  exact,  surtout  lorsqu’ils  pre- 
tendent  que  les  enfants  les  plus  jeunes,  les  nourrissons  par  exemple, 
ne  contractent  pas,  ou  contractent  difficilement  la  rougeole. 

Nous  avons  vu  cependant  de  tres  jeunes  enfants  (1  mois)  en  etre 
atteints. 

Ce  qui  explique  plutot,  a notre  avis,  leur  apparente  immunite,  c’est 
l’impossibilite  ou  ils  se  trouvent  de  se  porter  eux-memes  au-devant 
de  ceux  qui  ont,  ou  viennent  d’avoir,  la  rougeole.  De  la  une  certaine 
preservation  a leur  egard.  Mais  celle-ci,  nous  le  repetons,  n’a  rien 
d’absolu. 

Nous  avons  observe,  soit  dit  en  passant,  que  chez  les  enfants 
les  plus  jeunes  la  maladie  n’est  pas  plus  grave  que  chez  les  autres. 
II  en  est  tout  autrement,  nous  l’avons  deja  dit,  quand  elle  survient 
au  moment  de  1’evolution  dentaire,  a laquelle  on  doit  toujours 
songer  en  matiere  de  pathologie  ou  de  clinique  infantiles. 

Le  simple  isolement  dont  je  viens  de  parler,  c’est-a-dire  dans  la 
famille,  nous  a servi  dans  un  cas,  apres  la  rougeole  qu’ils  avaient  eue 
tons  deux  (parce  qu’aucune  precaution  n’avait  ele  prise  a son  egard), 
a preserver  une  jeune  fille  de  quatre  ans  de  la  scarlatine,  contractee 
par  son  frere  (age  de  huit  ans)  un  mois  environ  apres  la  premiere 
maladie. 

II  serait  a desirer  que,  dans  les  etablissements  d’instruction,  dans 
ceux  surtout  qui  contiennent  des  enfants  au-dessous  de  dix  ans,  l’on 
fut  assez  severe  pour  ne  pas  admettre  les  eleves  convalescents  avant 
1 expiration  du  temps  reglcmentaire  (vingt-cinq  jours). 

II  serait  a desirer  surtout  que  Von  ne  soigndt  pas  dans  ces  etablis- 
sements des  rubeoliques,  en  raison  des  difficultes  de  l’isolement  ou 
que,  du  moins,  on  licenciat  l’ecole  pour  quelque  temps,  c’est-a-dire 
jusqu’au  moment  oil  l’evacuation  des  malades,  la  disinfection  des 
locaux,  de  la  literie  et  du  linge  de  corps  auraient  pu  etre  effectuees. 

Ce  que  nous  disons  de  la  rougeole  est  en  tous  points  applicable  a 
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la  scarlatine  et  a la  plupart  des  maladies  contagicuses  de  l’enfance. 

Un  moyen  bien  simple  de  desinfection  consiste  : 

1°  A bruler  du  soufre  dans  la  piece  a desinfccter  (40  grammes  par 
metre  cube),  tous  les  orifices  et  fentes  des  portes  et  fenetres  etant 
hermetiquement  fermes  a l’aide  de  papier  colle  par  exemple; 

2°  A blanchir  a la  chaux  ou  a retapisser  les  murs,  ou  bien  enfin 
a les  desinfecter  avec  des  pulverisations  au  sublime  alp.  1000. 

3°  A laver  le  pave  avec  la  meme  solution. 

On  pourra  cirer  les  meubles  a nouveau.  II  en  sera  de  meme  pour 
le  lit  s’il  est  en  bois.  S’il  est  en  fer  on  pourra  l’imbiber  de  petrole, 
le  ilamber  et  le  repeindre  ensuite. 

Quant  a la  literie,  elle  passera  tout  entiere  a l’etuve  de  desinfec- 
tion, a vapeur  sous  pression,  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  pos- 
sible. Dans  le  cas  contraire,  on  enverra  a la  lessive  tout  ce  qui 
pourra  y aller  apres  l’avoir  trempe  dans  une  solution  h 50  p.  1000 
de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre.  On  refera  les  matelas  et 
les  paillasses  que  Ton  aura  eu  soin  d’ouvrir  et  de  laisser  exposes  aux 
fumigations  sulfureuses. 

Tels  sont  les  moyens  les  plus  pratiques  de  desinfection  qui  se  trou- 
veront  a la  portee  de  tous  et  qui  seront  applicables  non  seulement 
a la  rougeole,  mais  encore  a toutes  les  maladies  infectieuses  (scarla- 
tine, variole,  cholera,  diphterie,  oreillons,  coqueluche,  etc.),  toutes 
les  fois  qu’on  n’aura  pas  d’etuve  a sa  disposition. 

Lorsque  malgre  toutes  ces  precautions,  prises  a propos  de  chaque 
cas  de  rougeole,  on  n'aura  pu  enrayer  l’extension  de  la  maladie,  on 
la  combattra  par  les  moyens  suivants. 

On  fera  d’abord  coucher  le  malade,  s’il  ne  l’est  deja,  aussitot  que 
l’on  sera  sur  du  diagnostic  et,  surtout,  quand  seront  survenues  la 
fievre  et  l’eruption. 

Sans  eeraser  le  patient  sous  le  poids  des  couvertures,  on  le  tiendra 
chaudement  dans  son  lit,  c’est-a-dire  en  moiteur,  ce  qui  favorisera 
l’eruption  et  allegera  d’autant  les  bronches.  On  evitera  ainsi,  ou  du 
moins  on  rendra  moins  intense  et  moins  grave  la  broncho-pneu- 
monie. 

On  favorisera  la  miction  et  la  sudation  a fable  de  tisanes  legerc- 
ment  chaudes,  mauve  et  tilleul  par  exemple. 

La  nourriture  consistera  en  bouillon  ou  lait,  toutes  les  trois  heures. 
Les  infusions  seront  donnees  dans  l’intervalle,  au  bout  d une  lieure 
et  demie. 

II  nous  arrive  parfois  d’ajouter  a ces  prescriptions  un  looch  simple. 
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On  donne  alors  : l’alimentation  toutes  lcs  trois  heures,  la  tisane  une 
heure  apres  et  le  looch  (une  cuilleree  a bouche)  l’heure  suivante. 

Grace  a T eruption,  que  favorise  la  sudation,  et  a Telimination  des 
dechets  organiques  normaux,  de  ceux  qui  resultent  de  la  fievre,  de 
ceux  enfin  qui  se  sont  developpes  sous  l’influence  des  microorganismes 
pathogenes  (elimination  favorisee  par  la  sudation  et  la  miction),  la 
fievre  tombe,  a moins  qu’il  n’existe  quelque  complication  pulmo- 
naire  et  surtout  de  la  broncho-pneumonie.  Celle  ci  finit  elle-meme 
k son  tour  par  ceder  sous  l’influence  du  traitement.  On  remplace 
toutefois,  dans  ce  cas,  la  tisane  de  mauve  et  tillcul  par  celle  de 
violette,  tout  en  continuant  le  looch.  On  peut  toujours,  apres  le 
bouillon,  donner  un  peu  de  vin  coupe  avec  de  l’eau  ou  de  la  tisane 
tiedes. 

Mais  lorsqu’il  existe  une  complication  pulmonaire  quelconque  un 
peu  etendue,  l’attention  du  praticien  doit  etre  tout  entiere  fixee  sur 
elle,ainsi  que  sur  le  cceur  pour  les  raisons  que  nous  avons  indiquees 
plus  haut. 

C’est  alors  que  la  digitale,  sous  forme  de  sirop,  de  teinture  ou  d’in- 
fusion  de  feuilles  seches,  et  a dose  variable  suivant  l’age  du  sujet 
(10  a 40  grammes  de  sirop,  6 a 20  gouttes  de  teinture,  20  a 80  centi- 
grammes de  feuilles  en  infusion  dans  les  vingt-quatre  heures),  doit 
etre  prescrite. 

Nous  avons  l’habitude,  a cause  de  l’accumulation  des  eflets  du 
medicament  de  le  suspendre  pendant  quarante-huit  heures  apres 
trois  ou  quatre  jours  d’administration  et,  ainsi  de  suite.  Le  cafe,  la 
cafeine  etbeaucoup  d’autres  toniques  du  coeur  peuvent  etre  employes 
avantageusement  au  moment  de  la  suppression  de  la  digitale. 

Malgre  la  broncho-pneumonie,  l’infusion  d’ipecacuanha  et  les  pre- 
parations antimoniales  (tartre  stibie,  kermes,  oxyde  blanc  d’anti- 
moine  meme)  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  a rendre  de  bien 
grands  services.  Peut-etre  meme  leur  emploi  est-il  parfois  prejudi- 
ciable,  surtout  chez  l’enfant,  en  raison  de  I’action  contro-stimulante 
et,  par  suite,  depressive  qu’elles  exercent  sur  la  circulation  deja 
suffisamment  compromise  pour  les  raisons  que  nous  avons  indiquees 
plus  haut. 

C’est  dans  ces  cas  que  l’alcool,  en  potion,  peut  etre  tres  utile, 
comme  tonique  general  et  circulatoire,  comme  diuretique,  comme 
s’eliminant  par  la  surface  respiratoire  et  comme  susceptible,  par 
consequent,  de  modifier  avantageusement  les  lesions  qui  s’y  trouvent. 

On  pourra  dans  bien  des  cas,  lui  associer  l’acetate  d’ammoniaque 
ou  esprit  de  Mindererus,  Tether,  le  sirop  de  polvgala,  etc.,  etc. 
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Quant  aux  accidents  nerveux,  ils  scront  souvent  sous  la  depen- 
dance  de  la  fievre  ou  de  la  gene  circulatoire.  Diminuer  1 une  et  l’autre, 
par  les  moyens  que  nous  avons  precedcmment  indiques,  sera  le 
meilleur  moyen  de  combattre  les  troubles  nerveux  qui  en  resultent. 

Pour  ceux  qui  sont  lies  a l’evolution  dentaire  on  emploiera  les 
sedalifs  nervins,  a condition  toutefois  que  leur  action  depressive  sur 
la  circulation  ne  soit  pas  trop  energique,  tels  sont  : le  bromure  de 
sodium,  la  teinture  de  muse,  le  camphre,  etc.,  etc. 

L’albuminurie  consecutive  a la  rougeole,  comme  celle  que  l’on 
observe  plus  communement  apres  la  scarlatine,  est  justiciable  du 
regime  lacte,  absolu  ou  a peu  pres. 

L’analyse  quantitative  de  l’albumine  contenue  dans  les  urines  des 
vingt-quatre  heures  doit  etre  faile  d’abord  tous  les  jours,  puis  tous 
les  huit  jours  au  moins,  jusqu’a  disparition  complete  de  l’albuminurie. 

Quand  l’eruption  revet  la  forme  hemorragique,  les  toniques 
generaux  et  les  excitants  cutanes  sont  indiques.  Ils  reussissent  bien 
rarement  a enrayer  le  mal  qui  tient,  le  plus  souvent,  a une  consti- 
tution particulierement  mauvaise  du  sujet,  a un  etat  cachectique 
anterieur  ou  maladif  habituel,  par  exemple. 

Dans  les  convalescences  penibles  (ou  la  bronchite,  la  toux,  Fane- 
mie  et  la  bouffissure  generale  et  de  la  face  persistent  apres  la  maladie), 
il  faut  prescrire  une  alimentation  fortement  reparatrice  (viande, 
oeufs,  poisson,  lait),  les  toniques  generaux  (quinquina)  ; enfin, 
contre  l’adenopathie  bronchique,  si  souvent  consecutive  a la  bron- 
chite, l’iodure  de  potassium  et  contre  le  coeur  force , la  digitale, 
aux  doses  et  sous  les  formes  que  nous  avons  indiquees  precedem- 
ment. 


II 

RUBEOLE  OU  ROSEOLE  INFANTILE  EPIDEMIQUE 

Baillou  (1574)  passe  pour  avoir  signale  le  premier  la  rubeole,  a 
laquelle  il  donna  le  nom  de  rubiolos  qu’elle  conserve  encore  aujour- 
d’hui. 

Rilliet  et  Barthez,  Trousseau  surtout,  Roger  et  Damaschino, 
d’Espine  et  Picot,  ont  decrit  successivemenl,  cette  maladie,  que  Ton 
appelle  aussi  la  roseole  de  Trousseau. 

Viennent  ensuite  la  these  de  Delastre  (Lyon  1883),  la  discussion 
recente  a la  Societe  medicale  des  hopitaux,  enfin  diverses  monogra- 
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phies.  Parmi  les  plus  recentes  nous  citerons  celle  de  M.  Cannae,  de 
Montpellier1. 

II  est  bien  difficile  de  dire  si  la  rubeole  est  contagieuse.  Elle  regne 
d’ordinaire,  il  est  vrai,  sous  forme  d’epidemies,  ee  qui  explique 
l’idee  de  ceux  qui,  la  rapprochant  de  la  rougeole,  la  considered 
comine  un  degre  attenue  de  celle-ci. 

Son  apparition  serait  plus  frequente  en  ete  qu’en  hiver,  contraire- 
ment  aux  epidemies  de  rougeole.  Cela  tient,  sans  doute,  a ce  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  decrit,  sous  le  nom  de  rubeole,  la  roseole  est 
estivale,  dont  nous  avons  recemment  observe  plusieurs  cas  a la  cli- 
nique  des  enfants  a Montpellier. 

L’anatomie  pathologique  et  la  bacteriologie  d’une  semblable  affec- 
tion ne  pourront  etre  precises  que  le  jour  oil  l’observation  clinique 
nous  aura  mieux  fait  connaitre  la  nature  de  cette  maladie,  plus  rare 
chez  nous  que  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin. 

La  rubeole  ou  roseole  infantile  epidemique  est  une  maladie  encore 
mal  connue  dans  sa  nature  propre. 

Pour  les  uns,  cette  maladie  ne  serait  autre  chose  qu’un  degre 
attenue  de  la  rougeole.  Pour  les  autres,  elle  n’aurait  absolument 
rien  de  commun  avec  cette  maladie.  C’est  la  l'histoire  de  la  varicelle 
que  certains  auteurs  rapprochent,  comme  nature,  de  la  variole  et  de 
la  varioloide,  tandis  que  d’aulres  veulent  au  contraire  qu’elle  en  soit 
absolument  distincte. 

D’apres  certains  meme  (Barthez  et  Sanne),  les  Allemands  appel- 
leraient  rubeole  (Roetheln)  le  melange  de  la  rougeole  et  de  la  scar- 
latine  avec  predominance  tantot  des  symptomes  de  l’une,  tantot  des 
symptomes  de  l’autre  de  ces  deux  maladies,  d’oii  des  descriptions 
confuses  et  disparates  de  l’affection  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Si  Ton  ajoute  que  Ton  peut  observer  certaines  roseoles  d’une  fa§on 
presque  epidemique,  telles  que  la  roseole  estivale,  la  roseole  alimen- 
taire  et  meme  la  roseole  syphili tique ; enfin  si  Ton  tient  compte  des 
rougeoles  attenuees,  on  verra  combien  doit  etre  comprehensive  cette 
categorie  de  maladies  exanlhematiques  a laquelle  on  a donn6  le  nom 
de  rubeole. 

Les  auteurs  affirment  gratuitement  que  cette  maladie  que  carac- 
terisent  : une  eruption  de  petites  macules  discretes,  siegeant  surtout 
a la  face  ou  elles  debutent,  mais  pouvant  6tre  rencontrees  sur  toutes 
les  autres  parties  du  corps;  un  engorgement  ganglionnaire,  princi- 

1 Cannae.  Note  sur  une  dpidtimie  de  rubeole , in  nouv.  Montp.  medical,  no- 
Vembre  1802. 
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palement  cervical,  mais  parfois  aussi  inguinal  ou  axillaire,  bien  plus 
marque  que  dans  la  rougeole  ; l’absence  enfin,  a pcu  pres  complete  du 
catarrhe  oculo-nasal  ou  laryngo-bronchiquc  et,  par  suite,  du  lar- 
moiement,  de  l’eternuement,  de  la  toux  et  des  complications  pulmo- 
naires,  de  la  fievre  meme,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas,  ainsi 
d’ailleurs  que  de  la  desquamation ; les  auteurs  affirment,  disons- 
nous,  que  cette  maladie  existerait  en  dehors  des  epidemies  de  rou- 
geole, ce  qui  demontrerait  la  nature  essentiellement  differente  des 
deux  affections. 

On  en  a dit  autant  de  la  varicelle  et  de  la  variole,  dont  nous  avons 
toujours  note,  au  contraire,  la  coincidence. 

Sans  pouvoir  affirmer  toutefois,  en  ce  qui  concerne  la  rubeole, 
qu’il  en  soit  necessairement  ainsi  vis-a-vis  de  la  rougeole,  il  nous 
est  au  moins  permis  de  formuler  un  doute  a ce  sujet,  en  raison 
meme  de  ce  que  nous  avons  observe  pour  les  epidemies  de  varicelle, 
que  Ton  disait  et  que  Ton  dit  encore  absolument  distinctes  de  celles 
de  variole. 

Les  auteurs  ajoutent  meme  : la  rubeole  s’altaque  a ceux  qui  ont 
eu  deja  la  rougeole  et  ne  les  preserve  pas  de  celle-ci.  Ici  nous  avons 
besoin  d’entrer  dans  quelques  developpements. 

Quoi  d’etonnant  en  effet  que  la  rubeole  s’observe  chez  ceux  qui  ont 
eu  deja  la  rougeole,  si  la  premiere  est  un  degre  attenue  de  la 
seconde? 

Ne  voit-on  pas  journellement  recidiver,  chez  certains  sujets,  les 
maladies  les  plus  renommees  au  point  de  vue  de  l’immunite  dont 
elles  frappent  celui  qui  en  est  atteint? 

Ne  voyons-nous  pas  le  fait  se  produire  pour  la  variole,  la  fievre 
typhoide,  la  rougeole  surtout,  et,  chose  plus  curieuse  encore,  ne 
voyons-nous  pas  ces  atteintes  successives  diminuer  progressivement 
d’intensite?  Ce  serait  done  la  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
nature  commune  de  la  rougeole  et  de  la  rubeole. 

Quant  a dire  que  la  rubeole  ne  preserve  pas  de  la  rougeole,  ceci  ne 
signifie  pas  grand’chose,  vu  qu’une  premiere  atteinte,  meme  de 
rougeole,  ne  preserve  pas  Loujours  et  necessairement  d’une  seconde. 

Nous  croyons  toutefois  pouvoir  avancer  qu’il  y a assez  souvent, 
pour  ne  pas  dire  generalement,  coincidence  entre  les  epidemies  de 
rougeole  et  de  rubeole,  et  nous  pourrions  facilement  citer  tel  malade 
de  noire  service  qui,  sans  quitter  l’hopital,  a eu  en  1891  une  rou- 
geole assez  intense,  au  moment  oil  existaient  en  ville  des  rubeoles 
en  assez  grand  nombre,  et,  deux  ans  apres,  une  rougeole  attenuee, 
ou  rubeole,  au  moment  d’une  epidemic  considerable  dc  rougeole. 
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Ce  que  nous  avons  dit  de  la  rubeole  nous  dispense  suffisamment, 
croyons-nous,  d’insister  davantage  sur  la  marche,  le  diagnostic  et 
le  pronostic  de  cette  maladie  on  ne  peut  plus  benigne. 

Quant  au  traitement,  en  raison  meme  de  cette  extreme  benignite, 
il  est  des  plus  simples  : sejour  au  lit,  boissons  sudorifiques,  bouil- 
lon, lait  pour  quelques  jours,  apres  lesquels  le  malade  reprend  toutes 
ses  habitudes. 

Baumel,  de  Montpellier . 

Professeur  agrege.  Cliai'ge  du  cours  do  clinique  des  maladies  des  enfants. 


CHAPITRE  IV 


VARIOLE 


Considerations  generales.  — La.  variola  est  une  maladie  infec- 
tieuse,  virulente  et  contagieuse. 

Quoiqu’elle  ait  fait  des  ravages  profonds  dans  les  temps  les  plus 
recules,  il  faut  arriver  au  ixe  siecle  pour  decouvrir  une  etude  symp- 
tomatologique.  Rhazes,  medecin  arabe,  decrivit  avec  assez  de  preci- 
sion les  formes  cliniques  de  cette  maladie.  Plus  tard,  au  xic  siecle, 
Constantin,  l’Africain,  exposa  nettement  revolution  des  pustules. 
Puis  on  arrive  jusqu’a  Sydenham  (xvue  siecle)  pour  connaitre  non 
seulement  l’affection  elle-meme,  mais  encore  la  marche  des  epide- 
mies.  Morton  poursuivit  l’etude  de  Sydenham  et  decrivit  en  detail 
les  symptomes  et  les  complications  de  la  variole.  Puis  a la  fin  du 
xvme  siecle,  on  commenga  a se  preoccuper  de  la  prophylaxie  et  des 
moyens  propres  a enrayer  l’envahissement  progressif  des  epidemies. 
B.  Chretien  Faust  (1792)  conseille  de  creer  des  pavilions  d’isole- 
ment  et  de  mettre  en  quarantaine  toute  localite  oil  la  variole  etait 
apparue.  Vers  la  meme  epoque,  une  femme,  lady  Montagne,  de 
retour  de  Chine,  fit  connaitre  la  variolisation  employee  depuis  long- 
temps  en  Asie.  Par  cette  methode  on  provoqua,  en  inoculant  du 
pus  variolique,  une  eruption  benigne.  Nous  dirons  ce  qu’il  faut  pen- 
ser  de  cette  methode  lorsque  nous  decrirons  le  traitement  preventif 
de  cette  affection.  Enfin,  en  1798,  Jenner  fit  son  immortelle  decou- 
verte  de  l’inoculation  du  cow-pox.  Notre  illustre  compatriote  Trous- 
seau fit  une  description  clinique  definitive  de  ce  chapitre,  et  sauf 
quelques  donnees  anatomiques  ct  hacteriologiques,  on  n’a  gucre 
rien  ajoule  de  nos  jours  a Petude  de  la  variole. 

Ltlologle.  — II  est  bien  rare  de  voir  un  cas  isole  de  variole. 
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Presque  toujours  cette  maladie  semanifeste,  dans  une  memo  localite, 
chez  differents  sujets.  Autrefois,  et  aujourd’hui  encore,  dans  certains 
pays,  la  plupart  des  sujets  d’une  ville  ou  d’un  bourg-  etaient  atteints 
sans  distinction  d’age,  de  sexe  ou  de  race.  On  se  rappelle  les  terribles 
epidemies  qui  sevissaient  au  moyen  age  dans  les  regions  centrales 
de  l’Afrique,  de  l’Asie  et  dans  le  sud  de  l’Europe  : ces  epidemies 
faisaient  plus  de  victimes  que  le  passage  du  cholera.  Pendant  long- 
temps  cette  fievre  eruptive  resta  inconnue  en  Amerique.  Les  Espa- 
gnols  l’importerent  dans  le  Nouveau  Monde  oil  les  indigenes  furent 
terriblement  decimes  depuis. 

Ces  epidemies  demontrent  surabondamment  que  lavariole  est  une 
maladie  essentiellement  contagieuse.  Elle  ..peut  se  transmettre  a 
toutes  les  periodes  de  la  maladie,  depuis  la  periode  d’incubation, 
jusqu’a  celle  de  la  suppuration.  Cependant  le  maximum  de  la  conta- 
giosite  existe  a la  periode  de  suppuration  de  la  pustule. 

La  contagion  se  produit  rarement  d’une  fagon  directe  par  le  con- 
tact d’un  malade  a un  individu  sain.  Cette  inoculation  est  cependant 
possible  et  se  realise  quelquefois.  Plus  souvent  elle  se  produit  par 
l’intermediaire  des  linges  souilles  par  des  debris  de  pustules,  des 
meubles,  des  objets  de  literie,  des  vetements,  des  appartements 
infectes.  Comme  le  germe  pathogene  conserve  tres  longtemps  son 
activite,  cette  contagion  peut  se  produire  a une  date  fort  eloignee. 
Les  voitures  publiques,  les  compartiments  de  chemins  de  fer,  les 
casernes,  les  ecoles,  sont  des  vehicules  puissants  de  transmission, 
d’autant  que,  de  nos  jours  encore,  on  prend  peu  de  mesures  de 
disinfection.  On  a meme  accuse  les  lettres  d’etre  des  agents  de 
contagion  : peut-etre  y a-t-il  la  de  l’exageration. 

En  etudiant  la  bacteriologie,  nous  dirons  ce  que  nous  pensons 
de  l’element  pathogene  de  la  variole.  En  attendant,  nous  pouvons 
affirmer  que  cette  maladie  microbienne  penetre  directement  dans 
l’organisme  par  voie  d’inoculation.  On  a dit  que  les  individus  sont 
contamines  le  plus  souvent  par  la  voie  de  la  respiration.  Nous 
croyons  que  cette  inoculation  peut  s’effectuer  partout  oil  il  existe 
une  parcelle  denudee,  aussi  bien  il  la  surface  cutanee  que  sur  les 
muqueuses  digestives  ou  par  les  voies  respiratoires. 

La  variole  peut  se  montrer  ii  toutes  les  cpoques  de  l’annee.  Elle  a 
pourtant  ses  preferences  pour  certaines  saisons.  On  la  voit  appa- 
raitre  surtout  au  commencement  et  a la  fin  de  l’hiver.  Les  epide- 
mies ont  egalement  une  recrudescence  apres  les  pluies  ahondantes 
et  elles  peuvent  se  transmettre  a grande  distance  d’un  pays  ii  un 
autre  lorsque  le  germe  est  entraine  par  les  bourrasques  et  les  vents  : 

o 
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ce  moycn  de  transmission  n’est  cependant  pas  accepte  de  tous  les 
auteurs. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  contamines ; d abord  parce  qu  il 
est  possible  de  confcrer  l’immunite  ix  1 aide  de  la  vaccination,  ensuito 
parce  que  certains  sujets  paraissent  jouir  d une  immunite  absolue. 
Pourquoi  ces  sujets  et  ces  etres  sont-ils  refractaires  non  seulement 
a la  variole,  mais  encore  a la  vaccination  ? C’est  un  point  qu  on  n a 
pu  eclaircir. 

En  etudiant  les  lesions  anatomiques  causees  par  la  variole,  nous 
verrons  que  les  hemorragies  de  tous  les  organes,  et  particuliere- 
ment  de  l’uterus  et  du  placenta,  sont  tres  frequentes.  Nous  rappe- 
lons  ce  fait  pour  demontrer  que  la  transmission  variolique  de  la 
mere  au  fcetus  ne  peut  se  realiser  que  lorsqu’il  existe  une  lesion 
quelconque  de  l’ceuf,  et  que  par  suite  il  s’effectue  une  contami- 
nation directe.  Comment  expliquer  clifferemment  cette  pseudo- 
heredite  ? Peut-on  croire  que  l’element  pathogene  se  transmet  par 
la  circulation  sanguine  directement  de  la  mere  au  fcetus?  Mais  alors 
on  ne  comprendra  plus  pourquoi  dans  une  grossesse  gemellaire, 
l’un  des  fcetus  est  venu  au  monde  en  pleine  evolution  variolique, 
tandis  que  le  deuxieme  nait  absolument  indemne.  Cette  etude  de 
l’heredite.  nous  la  developperons  du  reste  tout  au  long  dans  le 
chapitre  general  de  la  tuberculose. 

Aucune  maladie,  quelles  que  soient  sa  nature  et  sa  pathogenie, 
n’est  incompatible  avec  la  variole.  Au  contraire,  c’est  dans  les  hopi- 
taux  que  les  epidemies  varioliques  se  repandent  le  plus  rapide- 
ment,  et  cela  se  congoit  facilement  puisque  la  plupart  des  malades 
et  des  convalescents  sont  affaiblis  par  leur  mal  et  sont  de  bons 
terrains  de  culture  pour  le  germe  de  la  variole. 

Symptomatoiogie.  — Debut.  — Comme  la  plupart  des  maladies 
infectieuses , la  variole  n’est  pas  toujours  identique  dans  ses  mani- 
festations. Tantot  elle  est  benigne,  tantot  elle  est  grave;  tantot  elle 
se  traduit  par  une  eruption  legere,  tantot  par  une  eruption  tres 
abondante  ; d’autres  fois  les  pustules  n’atteignent  pas  le  degre  de 
suppuration  et  sont  remplies  des  les  premiers  jours  par  une  accu- 
mulation de  sang.  Considerant  ces  divers  degres  de  la  maladie,  les 
auteurs  classiques  ont  subdivise  ce  chapitre  et  ont  decrit  d’une 
fagon  particuliere  : 1°  la  variole  discrete;  2°  la  variole  coherente; 
3°  la  variole  confluente  ; 4°  la  variole  hemorragique  ; 5°  la  vario- 
loid e. 

Nous  ne  suivrons  pas  cette  division  didactiquc,  car  nous  avons  la 
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conviction  que  la  variole,  sous  ses  aspects  divers,  est  toujours  causee 
par  le  meme  microorganisme.  II  ne  s’agit  pas  d’un  etat  morbide 
distinct,  mais  c’est  le  terrain,  sur  lequel  est  greflfee  la  maladie,  qui 
donne  une  tournure  speciale  a 1’evolution  de  1’alTection.  Neanmoins, 
nous  decrirons  avec  soinles  manifestations  multiples  telles  que  nous 
les  observons  en  clinique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  surprend  l’individu  d’une 
maniere  brusque  et  sans  prodromes.  En  plein  etat  de  sante,  le  sujet 
est  eprouve  par  un  gros  frisson,  ou  par  une  serie  de  frissonne- 
ments  auxquels  succede  une  fievre  intense.  La  temperature  atteint 
rapidement  39  et  meme  40°.  Les  pulsations  sont  regulieres  mais 
precipitees,  100  a 120  pulsations  par  minute.  La  peau  est  tres  chaude. 
II  existe  en  outre  un  malaise  general,  de  l’inappelence,  de  l'insom- 
nie,  de  violents  maux  de  tete,  et  souvent  meme  du  delire.  La  respi- 
ration est  acceleree,  et  a l’auscultation  on  entend  quelques  rales 
humides.  La  soif  est  tres  vive,  mais  souvent  le  malade  ne  digere 
pas  la  grande  quantite  de  boissons  qu’il  absorbe  : il  les  revomit 
ou  bien  encore  il  est  atteint  d’une  diarrhee  fatigante.  II  souffre 
d’une  veritable  meurtrissure  de  tout  le  corps  et  surtout  d’une  vio- 
lente  douleur  au  niveau  des  reins. 

Cette  rachialgie,  qui  manque  rarement,  est  pathognomonique 
pour  la  plupart  des  auteurs.  En  elfet,  lorsque  1’invasion  de  la  mala- 
die est  brusque  et  se  presente  avec  les  symptomes  generaux  que 
nous  avons  signales,  lorsque  le  malade  joint  a ces  troubles  une 
douleur  lombaire,  non  pas  superficielle,  mais  profonde,  qui  est 
intense,  on  doit  songer  a une  eruption  pustuliforme  prochaine. 

Le  diagnostic  est  du  reste  souvent  facilite,  durant  cette  premiere 
periode,  par  des  troubles  trophiques  de  la  peau  connus  sous  le 
non  de  rash.  Cette  eruption  peut  etre  ephemere,  durer  a peine 
quelques  heures  et  se  presenter  sous  forme  d’enormes  croissants 
(rash  morbilliforme).  D’autres  fois  tout  le  corps  est  envahi  par 
une  vaste  nappe  rouge  (rash  erysipelateux).  D’autres  fois  encore 
l’eruption  se  localise  au  niveau  des  extremites  et  a 1’apparence 
d une  scarlatine  (rash  scarlatiniforme).  Dans  la  plupart  des  cas  ce 
rash  ne  dure  que  deux  ou  trois  jours  et  n’exerce  aucune  influence 
sur  le  pronostic.  Ilaugmente  le  malaise  general  du  malade,  accentue 
les  troubles  fonctionnels,  provoque  des  demangeaisons  insuppor- 
tables  et  disparait  quelques  heures  avant  l’eruption  reelle. 

Eruption.  — Il  faut  etudier,  durant  cette  periode,  differents  degres 
successifs  et  qu’on  peut  observer  presque  toujours  d’une  faconregulierc. 
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L’eruption  variolique  se  traduit  d’abord  par  une  tache  rouge 
arrondie  (papule)  qui  se  souleve  bientot  et  se  remplit  d un  liquide 
t.ansparent  (vesiculc).  Ce  liquide  se  trouble  plus  tard  et  devient 
purulent  (pustule)  pour  sc  dessecher  enfin  et  se  desquamer. 

Avant  d’etudier  dans  son  ensemble  la  marche  de  l’eruption, 
voyons  d’abord  quels  sont  les  signes  caracteristiques  d’une  pustule 
variolique.  Cette  derniere  ne  se  distinguerait  pas  d’une  pustule 
ordinaire  qui  traverse  les  memes  etapes,  si  des  1 apparition  de  la 
vesicule  on  n’apercevait  au  centre  de  la  lesion  une  depression  qui 
lui  donne  un  aspect  special  nomine  ombilication.  Cette  depression 
mediane  s’accentue  avec  les  progresde  la  pustule  et  ne  disparait  qu’a 
la  periode  de  dessiccation.  A cette  derniere  periode  on  sent  souvent, 
surtout  lorsqu’il  existe  une  eruption  abondante,  une  odeur  nausea- 
bonde  caracteristique,  causee  par  la  collection  purulente  qui  se 
trouve  en  dessous  de  la  croute. 

Les  premieres  pustules  apparaissent  presque  toujours  d’abord  sur 
le  front,  s’etendent  ensuite  a la  face,  gagnent  le  cou,  le  thorax,  les 
membres  superieurs,  l’abdomen  et  enfin  les  extremites  inferieures. 
Cette  eruption,  qui  debute  vers  le  quatrieme  jour  de  la  maladie,  se 
produit  successivement  dans  l’ordre  indique  : aussi,  tres  souvent, 
les  pustules  de  la  face  sont  a la  periode  de  dessiccation,  lorsque 
apparaissent  les  premieres  vesicules  de  l’abdomen. 

Les  pustules  siegent  egalement,  mais  en  plus  petit  nombre,  sur 
les  muqueuses,  oil  elles  causent  des  troubles  que  nous  allons 
decrire  plus  tard.  Seulement  il  n’y  a pas  d’ombilication  sur  ces 
pustules. 

Lorsque  ces  pustules  sont  separees  l’une  de  l’autre  par  un  espace 
de  tissu  sain,  on  declare  avoir  a traiter  une  variole  discrete.  On  lui 
donne  le  nom  de  variole  coherente  lorsque  les  pustules  sont 
presque  adjacentes  l’une  de  l’autre,  au  moins  sur  certaines  regions 
et  surtout  la  face  et  la  partie  superieure  du  tronc.  Enfin,  on  donne 
le  nom  de  variole  confluente  a une  veritable  eruption  en  nappe, 
si  prodigue  que  les  pustules  se  Louchcnt  par  leurs  bords  et  meme 
s’envahissent  mutuellement  et  produisent  un  cedeme,  une  boursou- 
llure  hideuse,  surtout  au  niveau  de  la  face  et  des  muqueuses. 

Qu’elle  soit  discrete,  confluente  ou  coherente,  la  variole  est 
toujours  produite  par  une  meme  cause.  Seulement  revolution  de 
la  maladie  n’est  plus  identique.  Dans  la  variole  discrete  et  incohe- 
renlc,  la  fievre,  si  intense  au  debut,  disparait  des  les  premieres 
papules.  Au  conlraire,  cette  temperature  elevee  se  maintient  et 
souvent  augmente  dans  les  formes  confluentes  malgre  l’eruption. 
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II  en  est  de  meme  pour  les  autres  troubles  generaux  et  fonc- 
tionnels.  Meme  la  rachialgie,  qui  disparait  dans  la  variole  discrete 
des  le  quatrieme  jour,  se  maintient  souvent  sept,  huit  et  dix  jours 
dans  la  variole  confluente  : en  un  mot  tous  les  symptomes  paraissenl 
plus  accentues,  plus  graves  lorsqu’il  s’agit  d’une  eruption  tres  abon- 
dante.  Cette  gravite  est  encore  plus  marquee  vers  le  huitieme  jour, 
lorsque  la  suppuration  commence.  Le  malade  est  agite,  il  souffre 
de  cephalalgie,  de  rachialgie,  d’inappetence,  d’une  soif  ardente, 
d’insomnie.  Sa  figure  est  hideusement  gonflee,  et  cet  cedeme  se 
localise  sur  les  paupieres,  sur  le  pourtour  de  l’orifice  buccal,  sur  les 
oreilles,  le  cuir  chevelu,  le  prepuce  et  la  vulve.  La  temperature 
augmente  encore,  atteint  40  et  meme  41°.  Par  suite  de  pustules,  qui 
se  sont  localisees  sur  la  muqueuse  buccale,  il  se  forme  de  l’cedeme 
de  la  glotte,  de  toute  l’arriere-gorge  etdes  narines.  Le  malade  avale 
peniblement,  respire  difficilement.  De  son  nez  s’ecoule  une  morve 
fetide  et  la  salivation  rejetee  est  tres  abondante.  Lorsqu’il  existe 
de  nombreuses  pustules  sur  la  trachee  et  les  bronches,  le  malade  a 
de  violentes  quintes  de  toux  et  de  la  dyspnee.  A cette  periode,  c’est- 
a-dire  vers  le  onzieme  ou  douzieme  jour,  les  troubles  generaux  et 
locaux  sont  souvent  si  graves  que  le  malade  succombe. 

D’autres  fois,  au  contraire,  les  symptomes  s’amendent,  la  tempe- 
rature baisse,  les  phenomenes  eardiaques  et  pulmonaires  dispa- 
raissent.  La  suppuration  arrete  son  developpement  et  se  resorbe 
sous  une  large  croute  (periode  de  dessiccation).  L’odeur  si  repous- 
sante,  qui  s’echappe  de  ces  vastes  foyers  purulents,  disparait  egale- 
ment.  Au  bout  de  cinq  a huit  jours  la  croute  tombe  et  laisse  aper- 
cevoir  une  pellicule  rougeatre  bien  mince,  qui  se  renouvelle  quatre 
et  cinq  fois  avant  de  former  un  epiderme  de  maturation  definitif. 
La  cicatrice  laissee  par  une  ancienne  pustule,  ou  par  une  serie  de 
pustules  varioliques,  est  ineffaceable  et  peu  gracieuse. 

Variole  hemorragique.  — Variole  noire.  — Cette  forme  de 
variole  presente  un  caractere  de  gravite  tel,  une  allure  si  brutale, 
si  prompte  et  si  fatale  qu’elle  merite  d’etre  decrite  d’une  fa^on 
particuliere. 

Cette  varicte  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  affaiblis,  chcz 
les  convalescents,  chez  les  alcooliques,  chez  les  enfants,  les  femmes 
et  les  vieillards.  La  grossesse,  l’allaitement  et  toute  autre  cause  de 
debilite  favorisent  egalement  l’eclosion  de  la  variole  hemorragique. 

Cette  variete  grave  etait  tres  bien  connue  des  auteurs  anciens. 
Huxhain  dit  : « La  petite  verole  est  quelquefois  accompagnec  d’une 
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fievre  maligne  ou  petechiale,  dans  laquclle  le  tissu  du  sang  cst  enlie- 
rement  detruit.  11  s’eleve  des  laches  noires  ou  livides  sur  la  peau;  il 
survient  des  hemorragies  multiples.  Les  boulons  deviennenl  noirs, 
gangreneux  et  sanguinolenls.  » 

Meme  avant  toute  eruption,  durant  les  quatre  premiers  jours,  les 
manifestations  generates  ont  une  allure  plus  grave  : la  temperature 
est  tres  elevee,  la  langue  etles  levres  sont  seches  et  roties,  le  pouls 
est  rapide  et  depressible,  la  respiration  est  acceleree,  l’insomnie  est 
complete.  On  observe  aussi  des  epistaxis  abondantes,  des  le  premier 
jour.  Enfin  le  rash  se  m outre  des  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour, 
sous  une  apparence  speciale  plus  accentue  que  dans  les  autres 
formes  de  variole  : tout  le  corps  est  recouvert  d’une  vaste  nappe 
rouge  pourpre,  nuance  qui  ne  disparait  pas  sous  la  pression  du 
doigt.  Comme  la  douleur  des  reins  est  intense  et  qu’on  decouvre 
presque  toujours  de  l’albumine  dans  les  urines,  comme  d’autre 
part,  le  fond  de  la  gorge  est  injecte  et  souvent  meme  recouvert  d’un 
enduit  pultace,  on  est  en  droit  de  songer  a une  scarlatine.  Mais  le 
diagnostic  est  bientot  rectifie  par  de  nouvelles  manifestations.  Aux 
troubles  generaux  graves  viennent  s’ajouter  de  la  congestion  pulmo- 
naire,  de  l’endocardite  infectieuse  (bruit  de  souffle  au  premier 
temps  du  choc  cardiaque  et  a la  pointe),  de  la  respiration  acce- 
leree, une  grande  agitation  nerveuse  et  surtout  des  hemorragies 
sous-cutanees,  sous-muqueuses,  pulmonaires,  uterines  ou  vesicales. 
Ges  hemorragies  sont  quelquefois  si  abondantes  que  la  temperature 
s’abaisse  au-dessous  de  la  normale,  malgre  l'infection  variolique,  ou 
que  le  malade  succombe  avant  toute  eruption. 

Plus  souvent  l’exantheme  apparait  le  cinquieme  ou  le  sixieme 
jour,  c’est-a-dire  beaucoup  plus  tard  que  dans  la  variole  ordi- 
naire. Cette  eruption  ne  suit  pas  une  transformation  identique  a 
celle  que  nous  avons  etudiee.  Les  papules,  tres  discretes,  et  non  en 
rapport  avec  la  gravite  de  l’affection,  sont  a peine  ombiliquees, 
prennent  iinmediatement  une  teinle  rouge  noiratre  : elles  se  des- 
sechent  en  moins  de  quarante-huit  heures,  et  leur  croute  tombe. 

Tout  l’interfit  de  la  maladie  ne  se  porte  done  pas  du  cote  de  la 
peau,  qui  esL  faiblement  eprouvee  mais  du  cote  des  autres  organes 
et  surtout  du  cote  des  visceres.  Nous  avons  deja  vu  que  l’infection 
cause  frequemment  de  l’endocardite  purulente  et  de  l’arterite.  Le 
pericarde,  la  plevro,  les  poumons  peuvent  egalement  etre  le  siege 
d’une  inflammation  grave.  On  observe  du  sphacele  des  muqueuses 
de  la  bouche,  de  la  trachee  ou  des  brunches.  Les  articulations  sont 
egalement  envahies,  et  sont  frequemment  le  siege  de  suppuration. 
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Le  malade  succombe  du  septieme  au  dixieme  jour,  et,  chose 
curieuse,  au  milieu  de  tous  ces  phenomenes  graves,  il  conserve  la 
plenitude  de  ses  fonctions.  « J’ai  remarquc,  dit  Legrand  du  Saulle, 
que  les  malades,  atteints  de  cette  forme  si  grave  de  la  variolc,  con- 
servaient  presque  tous,  jusqu’a  la  fin,  une  lucidite  complete  de  l’in- 
telligence,  tandis  que  dans  la  variole  confluenLe  le  delire  etait  la 
regie  la  plus  generale.  Les  malades  atteints  de  variole  hemorra- 
gique  ne  deliraient  pas  une  minute.  Ils  causaient  avec  nous,  nous 
demandaient  des  secours  avec  une  liberte  d’esprit  entiere.  t> 

Variolo'ide.  — C’est  une  forme  benigne,  atlenuee  de  la  variole 
commune.  Tous  les  symptomes  generaux  de  la  periode  d’invasion  : 
frisson,  fievre,  cephalalgie,  inappetence,  soif,  agitation,  rachialgie, 
existent,  mais  avec  une  intensity  moindre.  Le  rash,  qu’on  observe 
presque  toujours,  se  manifeste  rarementdans  cette  forme.  L’eruption 
apparait  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  sous  forme  de  papules, 
dont  les  premieres  se  portent  au  front  et  descendent  ensuite  vers 
le  tronc.  La  transformation  de  ces  papules  en  vesicules  ombili- 
quees  est  tres  rapide.  Des  le  sixieme  jour  de  la  maladie,  ces  papules 
deviennent  pustuleuses.  Seulement  la  suppuration  manque  ou  est 
tres  peu  abondante.  La  pustule  se  desseche  et  la  croute  sedesquame 
vers  le  dixieme  jour  et  laisse  derriere  elle  une  cicatrice  a peine 
visible. 

Les  symptomes  gendraux  apparaissent  avec  la  meme  rapidite  qu’a 
lieu  la  transformation  et  la  guerison  de  la  pustule.  A ce  point  qu’on 
s’est  demande  s’il  s’agit  la  d’une  variole  vraie.  Or  la  plupart  de  ces 
cas  benins  surviennent,  durant  une  epidemie,  chez  des  individus 
vaccines  ou  qui  jouissent  d’une  immunite  relative.  Ces  cas  benins 
ont,  du  reste,  demontre  leur  nature  infectieuse  en  communiquant 
la  variole  grave  et  souvent  mortelle  a d’autres  sujets  : cette  preuve 
est  suffisante. 

Complications  <le  la  variole.  — Toutes  les  varietes  de  la  variole,  et 
meme  la  variolo'ide,  peuvent  entrainer  de  nombreuses  complications. 

Durant  la  periode  d’^ruption,  des  pustules  peuvent  causer  des 
accidents  directs  tres  graves ; lorsqu’elles  siegent  sur  la  cornee  ou 
sur  la  conjonctive  bulbaire,  elles  peuvent  entrainer  une  keratite 
parenchymateuse,  des  phlegmons  ou  des  ulcerations.  Ces  complica- 
tions sont  tres  graves  et,  malgre  l’application  d’antiseptiques 
puissants,  sont  suivies  encore  aujourd’hui  maintes  fois  de  cecite. 

Dans  la  bouche,  le  pharynx  et  sur  les  amygdales,  plus  rarement 
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sur  Fcesophage,  dcs  pustules  s’etablissent  frequemment  en  si  grand 
nombre  qu’elles  se  rejoignent,  forment  une  vaste  nappe  blanchalre 
ressemblant  a la  fausse  membrane  de  la  diphterie.  Des  consequences 
graves,  Lelies  que  douleur,  dysphagie,  salivation  abondante  sont 
causees  par  cette  eruption,  et  plus  tard  il  se  forme  au  niveau  de  la 
muqueuse  buccale  un  veritable  sphacele,  qui  laisse  souvent  derriere 

lui  une  profonde  destruction  de  tissu. 

Les  pustules  ont  egalement  une  predilection  pour  le  larynx,  la 
trachee  et  les  broncbes.  Lorsque  l’eruption  est  tres  abondante  au 
niveau  du  larynx,  il  peut  se  produire  un  cEdeme  tres  gra'se  des 
replis  aryteno-epiglottiques,  qui  entraine  une  asphyxie  rapide.  Plus 
tard,  a la  periode  de  dessiccation  ou  de  convalescence,  on  observe 
quelquefois  des  abces  retro-laryngiens,  de  la  chondrite  ou  de.  la 
perichondrite.  Cet  cedeme  de  la  glotte,  ces  abces  et  ces  chondrites 
entravent  d’une  facon  mecanique  les  phenomenes  de  la  respiration, 
d’ou  dypsnee.  Quelquefois  des  fragments  infectieux  tombent  jusque 
dans  les  bronches  ou  sont  meme  entraines  jusque  dans  les  aheoles 
et  y inoculent  une  veritable  pneumonie.  Cette  derniere  affection,  qui 
est  certes  l’une  des  complications  les  plus  redoutables,  suivient 
plus  souvent  spontanement  vers  le  cinquieme  ou  le  sixieme  jour, 
c’est-a-dire  vers  les  premiers  jours  de  1 eruption,  et  sa  presence  doit 
etre  attribute  a une  infection  generale  plus  souvent  qu’a  une  inocu- 
lation directe.  Sa  marche  n’est  pas  tranche,  brutale  et  reguliere 
comme  celle  de  la  pneumonie  ordinaire.  Elle  ne  revele  pas  sa  pre- 
sence par  un  frisson  et  un  point  de  cote,  mais  par  une  augmentation 
de  temperature,  par  une  aggravation  des  symptomes  generaux,  qui 
prennent  un  aspect  typhoidique.C’est  la  partie  moyenne  ou  inferieure 
des  poumons  qui  est  le  plus  souvent  envahie.  On  reconnait  la  pre- 
sence de  cette  complication  par  de  ladyspepsie,  de  l’acceleration  des 
mouvements  respiratoires,  par  de  la  toux,  de  l’expectoration  san- 
guinolente.  En  outre,  on  peut  constater  loco  dolente  une  region 
submate  bien  developpee  et  on  y enlcnd  de  nombreux rales  crepitants 
et  sous-crepitants.  On  entend  aussi  un  souffle  rude  assez  etendu  et 
un  grand  nombre  de  rales  etendus  dans  toutes  les  bronches  et  meme 
les  petites  bronches.  On  constate  en  un  mot  tous  les  symptomes 
d’une  broncho-pneumonie  et  de  la  bronchite  capillaire. 

Quelquefois,  la  pneumonie  est  accompagnee  d’un  epanchement 
pleural  qui  aggrave  encore  la  situation. 

D’autres  l'ois,  la  pleuresie  s’etablit  toute  scule,  mais  l'epanche- 
ment  est  presque  toujours  de  mauvaise  nature,  soit  immcdialcmcnt, 
soit  plus  tard. 
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La  variole  est  egalement  dangereuse  pour  lc  systeme  circula- 
te ire. 

II  est  admis  aujourd’hui  pour  la  plupart  des  auteurs,  que  les 
alterations  cardiaques,  valvulaires  et  vasculaires  sont  d’origine 
infectieuse.  Ces  lesions  surviennent  d’une  fagon  insidieuse  et  lente 
et  ne  manifestent  leurs  troubles  souvent  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois  ou  de  plusieurs  annees.  Et  la  variole  peut  etre  classee  parmi  les 
maladies  les  plus  virulentes  payant  un  fort  contingent  a l’etiologie 
des  cardiopathies.  Mais  ce  n’est  pas  de  ces  arterites  et  endarterites 
a repercussion  eloignee  que  nous  voulons  parler.  La  variole  peut, 
durant  sa  propre  evolution,  entrainer  des  complications  car- 
diaques des  plus  redoutables.  Ces  accidents  se  produisent  surtout 
a la  periode  d’eruption  ou  de  suppuration  et  se  traduisent  par  une 
aggravation  des  symptomes  generaux,  par  un  bruit  de  souffle,  par 
une  exageration  de  la  pression  arterielle  d’abord,  et  plus  tard  par 
un  affaiblissement  des  battements  du  coeur  du  malade,  qui  meurt 
dans  un  acces  d’asvstolie.  A l’autopsie,  on  decouvre  de  la  myocar- 
dite  qui,  pour  Hayem,  est  due  a de  l’endarterite  des  vaisseaux 
coronaires,  et  qui,  pour  Virchow,  est  due  a la  degenerescence  des 
fibres  musculaires  du  coeur.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  parois  du  coeur 
sont  amincies,  ses  cavites  sont  dilatees,  et  son  tissu  est  extreme- 
ment  flasque. 

Plus  rarement,  la  variole  a un  retentissement  sur  le  systeme  ner- 
veux  et  se  complique  de  paralysies  partielles,  d’hemiplegie  et  sur- 
tout de  paraplegie.  Quelquefois  meme,  ce  dernier  accident  se 
prolonge  tant  qu’on  se  figure  avoir  a traiter  un  tabes  vrai. 

11  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  dans  le  cours  d’une  variole 
une  veritable  orchite,  un  hydrocele  ou  une  ovarite.  Ces  differents 
accidents  sont  sansaucune  gravite. 

II  en  est  de  meme  des  complications  cutanees  qui  se  manifestent 
durant  la  periode  de  dessiccation  et  surtout  pendant  la  convales- 
cence. Tantot  ce  sont  des  furoncles  multiples  et  a repetition,  qui 
envahissent  plusieurs  fois  toute  la  surface  eulanee,  d’autres  fois  ce 
sont  des  productions  anthracoides,  des  abces  ou  des  suppurations 
ganglionnaires.  On  observe  meme  quelquefois  des  poussees  d’ecthyma 
ou  de  la  gangrene  superficielle  de  certaines  parties  du  corps. 

Un  dernier  mot,  avant  de  terminer  ce  chapitre,  sur  la  marchc 
de  la  variole  chez  la  femme  enceinte.  Cette  fievre  eruptive  et  la 
grossesse  s’accordent  tres  peu.  Elle  revet  presque  toujours  uu 
caractere  grave.  Elle  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  cause  d’avor- 
tement,  ou  d’accouchement  premature,  entraine  frequemment  de  la 
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septicemie  puerperale.  « Dans  de  nombreux  cas,  dit  M.  Barthelemy, 
la  mere  meurt  parce  que,  etant  grosse,  elle  a,  dans  le  meme  temps, 
une  variole  d’intensite  moyenne.  Elle  meurt,  disons-nous,  alors  qu’en 
dehors  de  la  puerperalite,  elle  ne  fut  pas  morte  de  sa  variole; 
alors  qu’en  dehors  de  la  variolisation  elle  n’aurait  pas  succombe  aux 
suites  de  ses  couches.  » 

Diagnostic.  — La  p6riode  eruptive  est  si  caracteristique  par 
l’apparition  des  pustules  qui  suivent  une  ligne  presque  toujours 
reguliere  et  par  l’aspect  de  cet  exantheme,  qu’il  parait  tres  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  confondre  cette  affection  avec  une 
autre  eruption  cutanee.  Sans  doute,  certaines  syphilides  apparaissent 
avec  la  meme  brusquerie  et  sont  meme  accompagnees  d’une  eleva- 
tion de  temperature.  Mais  il  leur  manque  un  signe  pathognomonique, 
nous  voulons  parler  de  l’ombilication.  Ge  dernier  signe  existe  dans 
une  poussee  de  vaccine  generalisee.  Seulement,  dans  ce  cas,  on  a la 
faculte  de  remonter  au  depart  du  mal,  et  en  outre  la  vaccine  gene- 
rale  est  exempte  de  caracteres  graves. 

II  est  moins  facile  d’etablir  ce  diagnostic  a la  premiere  periode.  La 
variole  debate  par  un  gros  frisson,  comme  la  pneumonie,  ou  par  de 
petits  frissons  repetes  comme  la  fievre  typhoi'de,  par  de  la  cephalalgie 
etde  l’inappetence  comme  un  embarras  gastrique  febrile,  par  de  la 
raehialgie  comme  dans  la  myelite  aigue.  On  la  distingue  rapidement 
de  la  pneumonie,  parce  qu’il  n’existe  ni  point  de  cote  thoracique, 
ni  symptome  pulmonaire  bien  localise.  Dans  la  fievre  typhoi'de,  il 
existe  des  troubles  abdominaux  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la 
variole  et  une  marche  reguliere  de  la  temperature  a remission  mati- 
nale  et  a exacerbation  nocturne.  L’embarras  gastrique  febrile  s’ac- 
compagne  rarement  de  raehialgie  tenace.  Enfin,  la  myelite  s’accom- 
pagne  des  le  debut  non  seulement  d’une  vive  douleur  renale, 
mais  encore  d’elancements  penibles  qui  se  poursuivent  dans  le 
cerveau  et  les  jambes,  et  surtout  de  paralysie  des  sphincters. 

Nous  avons  parle  dans  la  symptomatologie  du  rash  qui  survient 
presque  toujours  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  precedant 
l’apparition  des  pustules.  Cette  eruption  a souvent  l’aspect  d’une 
poussee  scarlatiniforme , et  peut  induire  en  erreur.  Seulement  le 
rash  se  localise  plutot  au  niveau  de  la  racine  des  membres,  d’ou 
il  s’etend  sur  le  reste  du  corps.  Au  contraire,  la  scarlatine  part  de 
la  racine  du  cou  et  ne  gagne  les  extremites  inferieures  que  plus 
tard.  En  outre,  l’angine  pultacee  de  la  scarlatine  manque  dans  la 
variole. 
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Pronostic.  — 11  varie  suivant  le  pays,  suivant  l’individu,  suivant 
Page,  suivant  le  sexe,  suivant  la  forme  de  la  variole. 

La  variole  fait  des  ravages  terribles  dans  un  pays  neuf,  oil 
elle  n'a  jamais  sevi.  En  effet,  il  n’existe  pas  d’immunisation  here- 
ditaire,  et  souvent  les  habitants  de  ce  pays,  qui  n’ont  jamais  ete 
eprouves,  ne  sont  pas  vaccines  : c’est  ce  qui  est  arrive  apres  la 
decouverte  de  l’Amerique,  ou  les  guerriers  espagnols  ont  importe 
la  variole. 

Cette  dernifere  maladie  est  plus  dangereuse  aussi  lorsqu’elle  revet 
un  caractere  epidemique,  et  dans  ce  cas  elle  fait  des  victimes, 
surtout  dans  les  services  hospitaliers,  dans  les  casernes,  dans  les 
lycees,  en  un  mot  partout  oil  il  existe  une  grande  collectivite  d’indi- 
vidus. 

Plus  on  s’eloigne  de  l’immunisation  naturelle  ou  acquise,  plus  la 
variole,  qui  se  manifeste,  peut  devenir  menagante. 

Elle  est  plus  grave  aussi  chez  les  affaiblis,  chez  les  vieillards, 
chez  les  enfants,  chez  les  surmenes. 

Enfin  elle  revet  un  caractere  plus  serieux  chez  la  femme  que  chez 
Thomme,  peut-etre  plus  a cause  de  la  moindre  resistance  qu’offre 
la  femme,  car  en  dehors  de  la  grossesse,  elle  constitue  toujours  un 
etat  grave  par  des  phenomenes  infectieux  presque  fatals;  nous  ne 
voyons  pas  d’autre  motif  de  cette  aggravation. 

Peut-on  dire,  des  les  premiers  jours  d’une  variole,  si  la  situation 
est  dangereuse?  Il  est  certain  qu’une  variole  confluente  est  beau- 
coup  plus  grave  qu’une  variole  discrete  ou  une  varioloide,  d’abord 
par  les  accidents  locaux,  ensuite  par  les  accidents  generaux,  qui 
sont  plus  accentues,  et  par  les  complications  organiques  qui  sont 
plus  frequentes.  Mais  la  ou  on  est  en  droit  de  porter  un  pronoslic 
presque  fatal,  c’est  dans  les  cas  de  variole  noire,  non  pas  a cause 
de  l’eruption,  qui  est  irreguliere  et  n’aboutit  pas  a l’ombilication  et  a 
la  suppuration,  mais  a cause  des  symptomes  generaux  si  fou- 
droyants,  a cause  de  l’infection  si  prononcee,  et  aussi  a cause  des 
hemorragies  qui,  a el  les  seules,  suffisent  pour  tuer  le  malade. 

Anatomic  pathoiogique.  — La  formation  de  la  papule  est  une 
alteration  sous-6pidermique,  ou  plutot  une  hyperhemie  tres  active 
au  niveau  d’une  papille,  entre  l’epiderme  et  la  partie  superficielle 
du  derme.  Tout  autour  de  cette  papille  arrivent  une  grande  quantite 
de  leucocytes  qui  soulevent  l’epiderme,  l’eloignent  du  derme  et 
forment  la  cavite  (vesicule).  Ges  leucocytes  sont  separes  par  des 
travees  regulieres  de  fihrine  qui  disparaissent  bientot  et  laissent  en 
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place  une  seule  loge.  Plus  tard,  ces  leucocytes  se  ternissent,  se 
melangent  par  diapedese  d’hematies,  de  globules  de  pus  et  de 
micrococci  tres  nombreux  (suppuration).  Puis  plus  tard  encore,  la 
vascularisaLion  si  riche,  qui  entoure  cette  neoplasie,  s’obslrue,  dis- 
parait,  et  par  suite  de  cette  decongestion,  la  resorption  se  produit 
sur  place  (dessiccation). 

Nous  nous  garderons  de  decrire  les  lesions  des  organes,  surve- 
nant  par  suite  de  complications  au  cours  d’une  variole.  Un  mot 
seulement  sur  la  qualite  du  sang.  Ge  dernier  est  d’une  apparence 
noire,  sale,  a coagulation  lente  et  difficile.  Les  globules  blancs  aug- 
mented et  les  globules  rouges  diminuent,  ei  ceux-ci  sont  moins 
riches  en  hemoglobine. 

Traitement.  — Anciennement,  et  meme  il  y a encore  peu  d’an- 
nees,  on  respectait  revolution  normale  d’une  variole;  t on  ne 
voulait  pas  contrarier  la  nature  * dans  la  crainte  de  provoquer  un 
accident.  On  touchait  le  moins  possible  la  pustule,  qui  se  develop- 
pait  a son  aise  et  infectait  localement  et  generalement  le  malade. 
Nous  usons  de  moins  de  respect  aujourd’hui  envers  cette  maladie 
infectieuse,  et  si  la  mortality  a considerablement  diminue  de  nos 
jours,  meme  durant  les  epidemies,  qui  semblent  les  plus  graves, 
nous  devons  cet  heureux  resultat  surtout  a la  bonne  hygiene  et 
aux  grandes  mesures  aseptiques  que  nous  employons. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  variole,  la  premiere  indication  est 
de  placer  le  malade  dans  une  grande  chambre  bien  eclairee,  oil  I’ou 
renouvellera  plusieurs  fois  par  jour  Pair.  On  ne  craindra  pas  non 
plus  de  changer  frequemment  le  linge  de  corps  et  de  literie,  tout  en 
evitant  de  refroidir  le  malade. 

A la  premiere  periode,  il  est  utile  de  combattre  l’embarras  gas- 
trique  par  une  ou  deux  legeres  purgations,  soit  25  grammes  d’huilc 
de  ricin,  soit  encore  un  quart  de  bouteille  de  limonade  contenant 
50  grammes  de  citrate  de  magnesie.  Les  aliments  solides  sont 
proscrits,  mais  on  soutiendra  le  malade  avec  du  lait,  du  bouillon, 
des  potages  legers  et  meme  des  liqueurs  fortes,  surtout  lorsqu'il 
s’agitd’un  alcoolique.  Les  phenomenes  douloureux  (rachialgie),  sou- 
vent  si  intenses,  seront  combattus  par  des  frictions  avec  une  huile 
chloroformee,  ou  bien  encore  par  une  injection  hypodermique  de 
morphine.  La  fievre  sera  temperee  par  des  prises  quotidiennes  de 
bromhydrate  de  quinine  a la  dose  de  50  centigrammes  a 1 gramme, 
ou  plutot  encore  par  des  lotions  froides  ou  par  des  bains  liedes 
repetes.  Dans  le  cas  ou  des  troubles  nerveux  aigus  domincraient  la 
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scene,  on  combattrait  l’excitation  et  le  delire  en  administrant  la 
potion  suivante  : 

Sirop  d’ecorce  d'oranges  ameres.  . . . 100  grammes 

“ de  chloral  . , 30  __ 

— d ether.  . . ' 

Antipyrine 2 — 

On  pourra  remplacer  l’antipyrine  par  le  bromure  de  potassium. 

A la  deuxieme  periode,  dite  de  suppuration,  les  phenomenes 
generaux  thyphoidiques  et  douloureux  s’amendent  generalement, 
et  on  doit  alors  exercer  une  action  antiseptique  sur  les  pustules 
elles-memes.  Les  bains  tiedes  ou  chauds,  additionnes  d’une  petite 
quantite  de  deutochlorure  de  mercure  ou  d’acide  phenique,  ou  d’acide 
borique  et  surtout  de  solphinol,  seront  administres  avec  le  plus  grand 
avantage.  Ces  bains,  d’une  duree  de  trois  quarts  d’heure,  peuvent 
etre  renouveles  quatre  et  cinq  fois  par  jour.  Plus  tard  encore,  a 
la  periode  de  dessiccation,  il  faut  supprimer  ces  antiseptiques,  dans 
la  crainte  d’une  intoxication  medicamenteuse  et  revenir  aux  bains 
simples.  On  facilitera  alors  la  reparation  cutanee  en  badigeonnant  les 
plaies  cutauees  les  plus  atteintes  avec  l’un  des  collutoires  suivants  : 


a.  Glycerine  neutre 100  grammes 

Borate  de  soude 20  — 

b.  Huile  d’olive  sterilisee 100  grammes 

Acide  salicylique 5 — 


On  agira  egalement  sur  les  pustules  de  la  bouche,  du  larynx  et 
du  pharynx  en  prescrivant  des  gargarismes  antiseptiques. 


a.  Eau  distillee 500  grammes 

Acide  borique 20  — 

b.  Infusion  de  feuilles  de  ronces 500  grammes 

Rdsorcine 15  — 

Menthol 5 — 


On  pourra  egalement  projeter,  a l’aide  d’un  vaporisateur,  des 
solutions  pheniquees  legeres. 

Quoiqu’on  n’ait  jamais  pu  donner  l’interpretation  exacte  de  la 
methode  de  Ducastel,  il  est  juste  de  l’exposer  ici,  vu  les  bons  resul- 
tats  obtenus  par  de  nombreux  cliniciens.  Elle  consiste  a faire  trois 
fois  par  jour  des  injections  hypodermiques  d’ether  (une  seringue  de 
Pravaz  chaque  fois).  On  prescrit  en  outre  une  potion  alcoolisee 
contenant  15  centigrammes  d’opium.  Enfin  le  malade  absorbe  quatre 
ou  cinq  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures,  vingt  gouttes  de  per- 
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chlorure  de  fer.  Ducastel  pretend  avoir  enraye  ainsi  la  periode  de 
suppuration  et  avoir  diminue  la  dysphagie  et  la  salivation. 

II  nous  est  impossible  de  formuler  le  traitement  de  chaque  com- 
plication qui  pout  surgir  dans  le  courant  d’une  variole.  Disons  seu- 
lement  qu’il  faut  survciller  avec  la  plus  grande  attention  les  troubles 
respiratoires  et  qu’en  cas  de  dyspnee  on  soulagera  rapidement  le 
malade  en  lui  faisant  respirer  quelques  gouttes  d’iodure  d’ethyle.  De 
meme,  la  cafeine  trouve  un  emploi  utile  dans  le  cas  de  myocardile. 

Combien  de  jours  un  varioleux  est-il  une  menace  de  contagion 
pour  ses  semblables  ? L’isolement  le  plus  rigoureux  est  a indiquer  non 
seulement  pendant  toute  la  duree  febrile,  mais  encore  apres  la 
periode  de  suppuration.  II  faut  que  le  derme  soit  completement 
restaure,  que  la  desquamation  soit  complete  et  que  le  malade  ait 
pris  deux  bains  antiseptiques  avant  d’approcher  d’autres  individus. 
II  est  inutile,  a l’epoque  actuelle,  de  recommander  la  disinfection 
non  seulement  de  tout  le  linge  et  de  toute  la  literie  ayant  servi, 
mais  encore  de  l’appartement  lui-meme,  car  le  moindre  debris  vario- 
lique  pourrait  etre  la  cause  d’une  nouvelle  epidemie  et  entrainer 
de  cruels  desastres. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 


CHAPITKE  V 


PROPHYLAXIE  DE  LA  VARIOLE 


I 

HYGIENE  PUBLIQUE 

La  meilleure  prophylaxie  serait  l’immunite  variolique,  qu’on 
obtient  au  moyen  de  la  variolisation  ou  de  la  vaccine,  moyens  que 
nous  etudierons  tout  a l’heure.  Malheureusement  il  'survient  encore, 
malgre  la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  dans  tous  les 
pays,  des  cas  de  variole.  Cela  tient  a ce  que  tous  les  sujets  ne  se 
soumettent  pas  d’une  fagon  rigoureuse  aux  edits  et  aux  lois,  et 
encore  parce  que  cette  immunite  acquise  n’a  pas  toujours  la  meme 
duree  chez  tous  les  individus.  Lorsqu’un  cas  de  variole  eclate,  il 
faut  done  prendre  des  mesures  prophylactiques,  absolument  comme 
si  cette  immunite  vaccinale  n’existait  pas. 

Tout  recemment,  a la  suite  d’une  discussion  qui  a eu  lieu  a 
l’Academie  de  medecine,  le  gouvernement  frangais  a decrete  la 
declaration  obligatoire  de  tout  cas  de  variole.  En  theorie  cette  nou- 
velle  loi  parait  excellente,  mais  elle  n’est  pas  applicable  en  pratique, 
a moins  qu’on  ne  reforme  le  texte  de  la  loi.  Tout  en  applaudissant 
a la  bonne  volonte  des  membres  de  l’Academie,  j’ai  demontre,  dans 
une  longue  dissertation  publiee  par  la  Clinique  Francaise,  que  cette 
declaration  ne  servait  a rien  dans  la  plupart  des  cas,  qu’elle  etait  une 
mesure  de  meflance  vis-a-vis  du  praticien,  que  le  praticien  ne  pouvait 
pas  toujours  1’appliquer,  et  qu’enfin  l’administration  prenait  vis-a- 
vis  des  families,  oil  cette  declaration  aurait  ete  faite,  des  mesures 
vexatoires  qui  creent  fatalement  un  conflit.  Mes  objections  ont  ete 
fort  bien  ecoutees,  et  aujourd’hui  de  nombreuses  societes  savantes 
s’occupent  de  ce  lilige  et  pensent,  avec  moi,  que  la  nouvelle  loi 
est  impraticable  et  qu’il  y amieux  que  cela  a faire.  Le  mieux  est  la 
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vaccination  obligatoire  reglementee  de  toute  region  oil  un  cas  de 
variole  aurait  delate.  Donnez  des  pouvoir  au  medecin  praticien  et  ce 
dernier,  si  consciencieux  et  si  scrupuleux,  qui  fait  deja  tant  spon- 
tanement  pour  l’hygiene,  sera  le  meilleur  gardien  de  la  sante 
publique  : toute  astreinte  est  inutile,  du  moins  dans  notre  pays. 

En  Amerique,  le  praticien  est  oblige  de  prevenir  immediatement 
la  police  sanitaire,  des  qu’un  cas  de  variole  se  declare.  En  outre,  une 
pancarte  marquant  le  nom  de  variole  est  suspendue  a la  porte  de 
toute  maison  affectee.  Enfin  on  transporte  d urgence  tout  individu 
tombe  malade  dans  un  hotel  meuble  ou  qui  se  trouve  dans  de  mau- 
vaises  conditions  d’hygiene  et  qui  par  cela  meme  est  une  menace  de 
contagion  pour  ses  parents  et  ses  voisins. 

Une  autre  mesure,  tres  utile  egalement,  est  1 isolement  absolu  du 
varioleux.  Cela  est  facile  quand  le  malade  dispose  de  plusieurs 
chambres.  Mais  comment  voulez-vous  isoler  un  indigent  qui  cohabite 
avec  plusieurs  parents  dans  la  meme  chambre?  C’est  pourquoi  nous 
jugeons  dans  ce  cas  le  transport  dans  un  hopital  indispensable. 

Ce  transport  ne  devra  s’effectuer  que  par  voie  administrative  dans 
des  voitures  speciales,  qu’on  desinfectera  apres  chaque  voyage.  On 
a cite  trop  de  cas  de  contagion,  qui  se  sont  operees  par  l’interme- 
diaire  des  voitures  de  place,  pour  que  je  croie  utile  d’insister  sur  ce 
point. 

Depuis  plusieurs  annees  on  ne  place  plus  comme  autrefois  les  va- 
rioleux au  milieu  des  autres  malades.  On  a cree  dans  nos  hopitaux 
des  pavilions  speciaux  pour  ce  genre  de  malades.  II  vaudrait  mieux 
encore  construire  des  hopitaux  speciaux  places  en  dehors  des  grands 
centres. 

Mefions-nous  aussi  des  visites  faites  par  les  parents  aux  malades 
places  dans  ces  hopitaux.  Malheureusement  ils  ignorent  les  regies 
les  plus  elementaires  de  la  prophylaxie,  et  ils  emportent  dans  les  plis 
de  leurs  vetements  le  germe  de  la  contagion.  Desinfectons  done  ces 
visiteurs  dangereux,  ainsi  que  les  infirmiers,  les  medecins,  ou  les 
etudiants  apres  chaque  passage  dans  un  milieu  variolique. 

Le  medecin  ainsi  que  la  famille  interessee  devraient  egalement 
prevenir  la  police  sanitaire  de  la  guerison  ou  de  la  mort  d’un  vario- 
lique. De  cette  fag  on  les  etuves  a disinfection  viendraient  immedia- 
tement detruire  sur  place  tout  germe  de  contagion. 

Enfin  une  dcrnicre  mesure  tres  utile,  indispensable,  serait  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  pratiquees  reglemcn- 
tairement  et  avec  certaines  mesures  de  garantieque  nous  indiquerons 
un  peu  plus  loin.  Mais  avant  de  decrire  la  vaccine  et  ses  heureux  resul- 
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tats,  disons  un  mot  de  la  variolisation,  qui  etait  la  sauvegarde 
autrefois  contre  les  epidemies  de  variole,  et  qui  est  encore  pratiquee 
dans  certains  pays  rares  : la  Chine,  l’Egypte,  l’Algcrie. 


II 

VARIOLISATION 


Avant  la  decouverte  de  Jenner,  cette  methode  etait  employee 
dans  la  plupart  des  pays  et  son  emploi  etait  defendu  par  de  tres 
illustres  pathologistes.  On  pratiquait  une  seule  inoculation  de  virus 
provenant  d’une  vesicule  ou  d’une  pustule  sous  l’epiderme.  Cette 
inoculation  causait  de  la  Ilevre,  et  des  le  deuxieme  jour  il  se  produi- 
sait  a son  niveau  une  papille  qui  se  transformait  d’une  fagon  norm  ale 
en  vesicule  et  en  pustule. 

Quelquefois  cette  pustule  inoculee  etait  accompagnee  de  plusieurs 
autres  pustules  satellites.  Dans  ce  cas  les  symptomes  .generaux  sont 
plus  accentues  et  on  a vu  apparaitre  souvent  un  rash  variolique. 

Cette  methode,  qui  procure  une  immunite  tres  certaine,  expose 
malheureusement  a des  complications.  Bien  des  fois  l’inoculation 
est  la  cause  d’une  variole  discrete  ou  confluente,  souvent  meme 
mortelle.  La  variolisation  est  extremement  dangereuse  chez  les  jeunes 
enfants,  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  afTaiblis.  D’apres 
Addington  1 inocule  sur  30  contracterait  une  variole  grave  par 
suite  de  cette  methode,  qui  n’a  plus  sa  raison  d’etre  a notre  epoque. 


Ill 

VACCINE 


On  avait  remarque  depuis  fort  longtemps  que  les  gens  affectes 
d’une  premiere  atteinte  de  variole,  ou  bien  inocules  de  pus  vario- 
lique, n’etaient  pas  atteints  ulterieurement  d’une  nouvelle  eruption 
identique.  La  pratique  de  la  variolisation  etait  done  le  prelude 
naturel  de  la  vaccine  qui  n’est  pas  une  maladie,  mais  une  immuni- 
sation antivariolique. 

Cette  notion  de  la  vaccine  ne  fut  pas  decouverte  par  Jenner, 
coinme  la  plupart  des  auteurs  l’affirment.  Longtemps  avant  Jenner 
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on  avail  observe  que  les  gens,  qui  s’occupaient  des  soins  domes- 
tiques  des  elables  (vaclies  et  chevaux)  n’etaient  jamais  alteints  de 
variole.  Jenner,  qni  etail  charge  en  Angleterre  du  service  de  la 
variolisalion,  avait  observe  en  outre  sur  les  mains  des  domestiques 
qui  donnaient  des  soins  a ces  animaux,  des  pustules  fori  semblables 
a celles  de  la  variole.  Ayant  inocule  de  la  lymphe  provenant  d’une 
pustule  inoculee  accidenlellemenl  sur  la  main  d’une  vachere  sur 
le  bras  d’aulres  individus,  Jenner  put  constater  chez  ces  individus 
inocules  un  etat  refractaire  a la  variole.  II  fit  connaitre  cette  immu- 
nity acquise  au  monde  savant  et  devint  le  vulgarisateur  de  la  vac- 
cination. 

La  vaccine  est  une  maladie  de  la  race  bovine.  Elle  se  produit 
spontanement  a certaines  epoques  de  l’annee,  de  preference  au  prin- 
temps  et  a l’automne,  et  lorsqu’elle  a envahi  une  ecurie,  peu 
d’animaux  sont  menages.  Chez  lavache  elle  se  traduit  par  une  eruption 
franchement  pustuleuse,  qui  se  localise  de  preference  sur  le  pis  et  les 
trayons.  Chez  le  cheval  de  semblables  pustules  moins  regulieres  se 
manifestent  sur  la  partie  inferieure  des  extremites,  au  niveau  des 
jarrets,  et  egalement  autour  des  narines.  La  vaccine  porte  le  nom 
de  cow-pox  chez  la  vache  el  de  horse-pox  dans  la  race  equine. 

On  peut  inoculer  le  cow-pox  au  cheval  et  le  horse-pox  a la  vache. 
On  vaccine  egalement  avec  succes  l’ane,  le  mulet  et  le  lapin.  Quoi- 
qu’on  ait  affirme  le  contraire,  il  est  impossible  de  produire  la 
vaccine  vraie  chez  la  chevre  : mes  nombreuses  experiences  en  font 
foi. 

Une  premiere  atteinte  de  la  vaccine  confere  fimmunite  aux  ani- 
maux. On  peut  meme  obtenir  cet  etat  refractaire  sans  maladie. 
MM.  Straus,  Saint-Yves-Menard  et  Chambon  ont  pratique  la  trans- 
fusion du  sang  d’une  genisse  vaccinee  a une  autre  genisse  intacte  : 
cette  transfusion  a assure  fimmunite  a la  seconde  genisse  qui  est 
restee  refractaire  a de  nouvelles  inoculations. 

Une  fois  qu’on  a decouvert  une  premiere  source  naturelle  de 
vaccin,  on  peut  l’inoculer  a des  animaux  ou  a des  homines  vacci- 
niferes  et  renouvcler  ainsi  le  cow-pox  necessaire  aux  vaccinations. 
Cependant,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  puissance  virulente  du 
vaccin  a fair  de  diminuer.  II  n’en  est  rien.  On  est  tout  simplement 
tombe  sur  un  terrain  peu  dispose  a recevoir  et  a transmettre  cette 
vaccine. 

On  se  servait  autrefois  surtout  de  la  race  humaine  pour  conserver 
et  communiquer  la  vaccine;  on  vaccinait  de  bras  a bras,  d’un  indi- 
vidu  a un  autre.  Craignant  d’inoculer  certaines  alTections  conta- 
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gieuses,  on  a abandonne  presque  completement  aujourd’hui  cette 
mcthode  et  1’on  entretient  les  provisions  necessaires  de  vaccin  en 
l’inoculant  a des  genisses  de  trois  a quatre  mois.  Nous  verrons  plus 
loin  si  Ton  a bien  assure  aux  etres,  qu’on  vaccine,  toutes  les  garanties 
exigibles  en  pareil  cas. 

Auparavant  decrivons  les  manifestations  qui  se  produisent  lors- 
qu’on  inocule  le  vaccin. 

Ces  inoculations  sont  produites  en  grande  quantite  sur  les  (lanes 
de  la  genisse.  On  pratique  des  scarifications  superficielles  de  2 cen- 
timetres a l’aide  d’un  bistouri  et  on  introduit  dans  l’interstice  la 
lymphe  vaccinale.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  a peine,  le  pour- 
tour  de  la  scarification  est  sureleve  et  rouge.  Ce  bourrelet  devient 
plus  saillant  encore  au  bout  de  quarante-huit  heures  et,  a la  fin  du 
troisieme  jour,  la  surface  lineaire  commence  a se  deprimer  vers  le 
centre.  Cette  depression  s’accuse  davantage  encore  et,  des  le  qua- 
trieme  jour,  elle  est  entouree  d’une  belle  vesicule  transparente  a 
surface  nacree.  C’est  a cette  epoque  que  la  pustule  vaccinogene  est 
la  plus  propice  pour  recueillir  le  virus.  En  comprimant  fortement 
avec  les  mors  d’une  pince  toute  la  pustule,  on  fait  ecouler  la  lymphe 
qu’on  recueille  avec  des  pipettes.  On  gralte  en  outre  toute  la  pustule, 
on  melange  intimement  la  lymphe  et  la  partie  solide  ainsi  recueillie 
a une  petite  quantite  de  glycerine  sterilisee  et  on  obtient  ainsi  uii 
virus  vaccinal  tres  puissant.  II  est  inutile  d’ajouter  que  les  mesures 
les  plus  aseptiques  doivent  etre  prises  pour  recueillir  le  virus  et  pour 
le  conserver.  Dans  mon  etablissement  de  vaccine,  tous  les  instru- 
ments sont  rendus  aseptiques,  meme  les  petits  tubes  destines  a con- 
tenir  cette  pulpe  vaccinale,  par  l’intermediaire  d’un  autoclave.  Les 
genisses  vaccinogenes  elles-memes  sont  placees  dans  les  meilleures 
conditions  d’hygiene  et  alimentees  avec  soin. 

Si  1’on  ne  recueille  pas  le  vaccin  vers  le  cinquieme  jour,  la  genisse 
est  prise  de  certains  phenomenes  febriles.  Elle  se  nourrit  moins 
bien,  a souvent  la  diarrhee.  La  pustule  perd  sa  transparence,  devient 
louche.  Yers  le  sixieme  jour,  il  se  forme  une  suppuration  et  a la 
surface  de  la  pustule  on  voit  une  croute  irreguliere  qui  se  main- 
tient  et  ne  tombe  que  vers  le  quinzieme  jour. 

Toute  nouvelle  inoculation  devient  infructueuse,  du  moins  chez  la 
genisse  qui  a eu  une  pustulation  franche.  Car  il  faut  se  mefier  d’une 
pseudo-vaccine  qui  n’a  que  les  apparences  de  la  vaccination,  ce  qui 
a induit  en  erreur  beaucoup  d’experimentateurs  qui  ont  cru  voir  se 
developper  des  pustules  chez  la  chevre  et  d’autres  animaux  refrac- 
taires  au  cow-pox.  Dans  ces  cas  de  fausse  vaccine,  une  deuxieme 
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inoculation  donne  des  resultats  affirmatifs.  On  peutdu  reste  s’assurer 
aujourd’hui  de  l’aulhenticite  d’une  lymplie  vaccinale  en  cherchant 
le  micro-organisme  cjuc  je  vais  decrire  dans  un  instant. 

Quoique  j’aie  une  grande  habitude  de  la  conservation  du  vaccin 
ainsi  cultive,  qu’on  peut  introduire  dans  des  petits  tubes,  fixer  sur 
des  plaques  ou  reduire  en  poudre,  je  n’insisterai  pas  sur  ces  points 
techniques  qui  interessent  mediocremenl  le  praticien.  Ce  que  je  tiens 
a ajouter,  c’est  qu’un  vaccin  recueilli  aseptiquement  et  enferme 
immediatement  dans  un  tube  hermetiquement  clos  peut  se  conserver 
tres  longtemps,  meme  plusieurs  mois,  en  gardant  toutes  ses  qualites 
vaccinates. 

Chez  l’homme,  revolution  du  vaccin  est  identique,  mais  plus  lente. 
On  ne  voit  qu’une  legere  papule  autour  de  la  piqure  les  trois  pre- 
miers jours.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  papule  s’enflamme  davan- 
tage  et  elle  se  transforme  en  vesicule  ombiliquee  le  cinquieme  jour. 
Cette  vesicule,  d’une  belle  transparence,  nacree  a sa  surface,  est 
entouree  d’un  lisere  rouge  fort  enflamme  et  sureleve  au-dessus  du 
niveau  cutane ; les  contours  en  sont  bien  nets.  Cette  lesion  reste 
identique  en  apparence  pendant  deux  jours,  tout  en  s’etendant 
beaucoup  en  largeur  et  en  se  creusant  vers  le  centre.  Puis,  a la  fin 
du  huitieme  jour,  la  zone  lymphogene  perd  sa  transparence,  revet 
un  aspect  louche,  purulent.  Les  contours  sont  moins  nets,  quelque- 
fois  decbiquetes.  C’est  a cette  periode  de  suppuration  que  le  sujet 
inocule  ressent  generalement  quelques  symptomes  d’embarras  gas- 
trique.  Au  bout  du  neuvieme  jour,  toute  la  partie  superlicielle  se 
couvre  d’une  croute  au-dessous  de  laquelle  on  apergoit  souvent  du 
pus  : les  ganglions  correspondant  a cette  lesion  sont  alors  tumefies. 
Puis  la  croute  tend  a se  dessecher  et  elle  se  delache  vers  les  quin- 
zieme  ou  vingtieme  jour,  quelquefois  plus  tard,  pour  laisser  place  a 
une  cicatrice  rougeatre,  gaufree,  qui  prend  ensuite  cet  aspect  blan- 
chatre  bien  connu. 

A quel  age,  dans  quelles  conditions,  en  quelle  saison,  avec  quel 
vaccin  doit-on  pratiquer  cette  inoculation  preventive? 

On  peut  vacciner  des  les  premiers  jours  de  la  naissance,  mais  il 
vaut  mieux  pratiquer  cette  inoculation  au  bout  de  six  semaines  ou 
deux  mois,  a moins  toutefois  qu’on  ne  vive  en  temps  d’epidemie 
variolique.  A ce  bas  age,  on  fait  generalement  trois  piqures  sur  la 
surface  externe  des  bras  de  l'enfant;  chez  les  Lilies,  on  fait  ces 
piqures  sur  les  mollets  ou  de  preference  sur  la  surface  externe  et 
superieure  de  la  cuisse.  Pour  mon  comple,  je  ne  fais  qu’une  ou 
deux  piqures  sur  l’une  de  ces  regions  indiquees,  et  cela  suffit  ample- 
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ment;  aucune  vaccination  ulterieure  n’agit  plus  lorsqu’une  seule 
pustule  s’est  developpee.  Avant  la  piqure,  il  faut  bien  savonncr  la 
region,  avoir  egalement  grand  soin  de  ses  lancettes  qu’on  flambera 
et  si  Ton  voulait  tres  bien  faire  on  ne  se  servirait  jamais  du  meme 
lube  de  vaccin  pour  vacciner  deux  enfants  differents  ; quelles  que 
soient  les  mesures  de  precaution,  ce  virus  devient  septique  tres  rapi- 
dement  au  moindre  contact  de  l’air. 

II  faut  recommander  aussi  a la  mere  de  l’enfant  de  renouveler 
frequemment  le  linge  de  corps,  ou  bien  encore  d’entourer  la  place 
inoculee  avec  du  coton  aseptique  ; ce  petit  pansement  empechera 
tout  frottement  et  tout  contact  malpropre. 

II  est  inutile  de  confiner  a la  chambre  un  sujet  vaccine.  Sauf  pour 
les  cas  de  complication  (abces,  erysipele,  phlegmon),  cas  fort  rares 
du  reste,  dont  la  cause  est  attribuable  surtoul  a la  melhode  d’ino- 
culation  et  aux  mauvais  soins  consecutifs,  il  est  exceptionnel  d’ob- 
server  des  phenomenes  morbides  serieux ; a peine  si  la  temperature 
monte  a 38  degres  le  huitieme  et  le  neuvieme  jour,  c’est-a-dire  au 
commencement  de  la  periode  de  suppuration. 

Le  choix  du  vaccin  a une  importance  considerable.  Autrefois,  et 
aujourd’hui  encore,  on  vaccinait  de  bras  a bras  d’un  enfant  a un 
autre.  On  a renonce  en  partie  a cette  methode  a cause  des  cas  de 
transmission  de  syphilis  averee  et  dans  la  crainte  aussi  d’inoculer  la 
tuberculose.  On  a substitue  au  vaccin  d’origine  humaine  le  cow-pox 
cultive  sur  les  flancs  de  la  genisse  et  porte  directement  de  l’animal 
vivant  sur  les  bras  de  1’homme. 

Or,  je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  cette  nouvelle  erreur 
qui  est,  a peu  de  chose  pres,  aussi  dangereuse  que  l’inoculation  du 
vaccin  humain.  Il  y a trois  ans,  j’ai  demontre  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  se  developpe  tres  bien  dans  un  bouillon  contenant  de 
la  lymphe  vaccinale ; on  m’a  repondu  qu’on  avait  decele  rarement 
le  bacille  dans  la  lymphe  vaccinale  d’un  phtisique.  Mais  decouvre-t-on 
facilement  ce  microbe  dangereux  dans  le  sang  d’un  tuberculeux  ? Et 
cependant  j’ai  demontre  que  la  phlisie  pouvait  tres  bien  s’inoculer 
par  l’injection  du  sang  provenant  d’un  phtisique.  En  outre,  on  a 
demontre  a un  congres  recent  que  la  tuberculose  etait  aussi  fre- 
quente  dans  la  race  bovine  que  chez  l’homme.  Gela  n’empeche  pas 
les  pouvoirs  publics  de  vacciner  par  contrainte  nos  enfants  dans  les 
ecoles,  nos  soldats  dans  les  casernes,  avec  du  vaccin  d’origine  dou- 
teuse. 

Personnellement,  je  refuse  depuis  plusieurs  annees  d’inoculer  du 
vaccin  cucilli  sur  une  genisse  vivante  a cause  de  l’observation  cruellc 
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que  j’ai  eu  l’occasion  de  relever.  Ayant  etd  prie  par  un  directeur 
d’un  pensionnat  de  Paris  de  revacciner  les  enfants,  j’ai  amene  ma 
genisse  danscet  etablissement  et  j’ai  inocule  vingl-deux  enfants.  En 
abattanl  cette  meme  genisse  qui  avait  de  brillantes  apparences  de 
sante,  j’ai  trouve  la  plupart  des  visceres  cribles  de  tubercules.  Or, 
de  ces  vingt-deux  enfants,  huit  sont  morts  depuis  de  manifestations 
variables  de  tuberculose.  Ces  pauvres  enfants  ont-ils  gagne  une 
tuberculose  vaccinale  ou  ont-ils  ete  infectes  par  une  autre  source? 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  qu’il  serait  tres  facile  d’eviter  toute 
espece  de  danger  en  suivant  la  pratique  que  j’ai  adoptee  depuis.  Je 
ne  vaccine  jamais  sur  une  genisse  vivante.  Je  ne  delivre  jamais  du 
eow-pox  a mes  confreres  sans  faire  prealablement  l’autopsie  de  la 
genisse  vaccinogene,  et,  lorsque  je  constate  une  maladie  quelconque, 
non  seulement  de  la  tuberculose,  mais  encore  d’autres  infections 
frequentes  chez  ces  animaux,  je  detruis  le  vaccin  provenant  de  cette 
origine. 

Avec  de  pareilles  garanties,  1’Etat  aurait  le  droit  etmeme  le  devoir 
d’instituer  la  vaccination  obligatoire.  II  arriverait  aux  memes  resul- 
tats  prophylactiques  deja  obtenus  dans  d’autres  pays  (Allemagne, 
Suisse,  Australie,  Amerique),  en  prescrivant  la  revaccination  renou- 
velee  d’une  fagon  reguliere  : c’est-a-dire  la  suppression  de  la  variole. 
Cette  revaccination  devrait  etre  pratiquee,  tous  les  sept  ans  au 
moms,  chez  les  enfants  et  les  adultes. 


IV 

BACTERIOLOGIE  DE  LA  VACCINE 

Nous  avons  dit  qu’il  etait  facile  de  constater  la  richesse  vaccinale 
d’un  cow-pox  par  un  examen  bacteriologique  pour  eviter  une  pseudo- 
vaccine. Le  micro-organisme  du  vaccin  a-t-il  done  ete  decouvert? 
Ayant  deja  publie  une  serie  de  travaux  sur  ce  point,  j’ai  poursuivi 
mes  recherches  dans  cet  ordre  d’idees. 

On  sait  depuis  longtemps  qu’on  peut  neutraliser  du  vaccin  et  en 
rendre  l’inoculation  absolument  negative,  en  ajoutant  a la  lymphe 
vaccinale  un  antiseptique  puissant.  On  obtient  ce  meme  resultat 
negatif  en  fillrant  le  cow-pox.  C’est  done  deja  une  preuve  que  la 
lymphe  vaccinale  est  animee  par  des  microbes. 

D’autre  part,  de  nombreux  experimentateurs  ont  cherchc  a isoler 
et  a cultiver  ce  microbe,  et  je  citerai  particulierement  Cohn,  lvlebs. 
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Voigt,  Pfeiffer,  Garre,  Kist.  Ce  dernier  a pu  oblenir  des  cultures  pures 
qui,  inoculees  a un  enfant,  Pont  immunise  contre  toute  nouvelle  vac- 
cination. 

J’ai  fait,  de  mon  cote,  de  nombreuses  recherches,  dans  lesquelles 
j’ai  ete  seconde  par  mon  distingue  confrere,  M.  le  Dr  Barlerin.  Nous 
avons  recueilli,  de  la  fagon  la  plus  aseptique,  de  la  lymphe  animale 
ou  humaine,  et  nous  avons  ensemence  du  bouillon  de  veau,  de  la 
gelose,  des  pommes  de  terre  et  du  serum  sanguin.  Nous  avons  tou- 
jours  obtenu  de  tres  belles  cultures  que  nous  avons  pu  renouveler 
jusqu’a  dix  generations.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  culture, 
qui  se  developpe  a une  temperature  de  37°,  est  deja  tres  apparente 
a la  surface  de  la  gelose,  et  presente  l’aspect  de  petites  taches  circu- 
laires  plus  ou  moins  serrees  les  unes  contre  les  autres  : leur  colora- 
tion est  blanchatre,  les  bords  nets  et  reguliers,  legerement  sureleves 
par  rapport  a la  surface  de  la  gelose.  Apres  trois  ou  cinq  jours,  les 
taches  continuent  a s’etendre  et  a augmenter  de  diametre  ; quelques- 
unes  se  rejoignent ; mais  l’aspect  general  de  la  culture  reste  le 
meme.  A la  deuxieme  generation,  le  developpement  se  fait  aussi 
bien,  mais  moins  vite,  et  la  culture  se  presente  sous  la  forme  de 
trainees  blanchatres. 

Si  1’on  fait  une  preparation  microscopique  avec  un  peu  de  la  subs- 
tance qui  s’est  developpee  a la  surface  de  la  gelose,  et  que  Ton  colore 
par  les  precedes  ordinaires,  on  recommit  que  Ton  a affaire  a une 
culture  pure  d’un  micro-organisme  appartenant  a la  famille  des  cocci : 
e’est  un  coccus  qui  rappelle  un  peu  l’aspect  du  micrococcus  pyogenes 
aureus,  dont  il  differe  cependant  par  les  caracteres  de  ses  cultures. 
Le  micro-organisme  observe  dans  cette  culture  faite  avec  la  lymphe 
vaccinale,  est  un  coccus  spherique,  dont  le  diametre  est  voisin  de  1 [J.. 
II  est  isole  ou  reuni  2 a 2,  quelquefois  par  3 ou  4 ; il  se  presente 
egalement  en  amas  et  meme  en  courtes  chaines. 

La  coloration  par  les  couleurs  d’anhiline  se  fait  tres  bien,  et  la 
preparation  ne  se  decolore  pas  par  la  melhode  de  Gram. 

Des  preparations  faites  avec  des  cultures,  deuxieme,  troisieme, 
quatrieme  generations,  ont  permis  de  retrouver  toujours  le  meme 
micro-organisme,  avec  le  meme  aspect. 

Nous  avons  inocule,  avec  des  cultures  fraiches,  plusieurs  genisses, 
et  nous  avons  toujours  provoque  de  belles  pustules.  Inocule  a des 
enfants,  le  resultata  ete  positif  trois  fois,  mais  a cchoue  frequem- 
ment.  Cela  se  concoit  facilcment,  car  ce  cow-pox  de  laboratoire 
s’altere  tres  vite,  et  il  faut  inoculer  une  certaine  quantite  pour 
obtenir  la  vaccine. 
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Ge  micro-organisme  que  nous  avons  constate  dans  nos  cultures, 
nous  l’avons  observe  egalemcnt  en  tres  grand  nombre,  au  milieu 
d’autres  microbes,  dans  la  lymphe  vaccinale  ordinaire  provenant  de 
l’homme  ou  de  la  genisse.  Dans  le  cas  ou  ce  coccus  est  rare  ou  bien 
s’il  manque,  on  peut  affirmer  d’avance  que  l’inoculation  de  ce  vaccin 
restera  infeconde. 

J’ai  meme  pu  observer  ce  meme  micro-organisme  dans  la  lymphe 
provenant  d’une  pustule  variolique  transparente.  Mais  ici,  le  coccus 
parait  plus  gros  et  atteint  environ  3 u.  : nous  n’avons  pas  cultive  ce 
micro-organisme. 

L'inoculation  avec  du  cow-pox  de  laboratoire  serait  l’ideal  reve, 
car  on  n’aurait  plus  a redouter  l’intrusion  d’aucun  autre  germe,  et 
de  cette  fagon  la  vaccination  serait  a l’abri  de  tout  soupgon.  Malheu- 
reusement  le  micro-organisme  de  Jenner  ne  vit  pas  longtemps  et 
surtout  il  ne  conserve  pas  sa  puissance  vaccinale.  La  moindre  varia- 
tion de  temperature,  ou  le  moindre  contact  adulterent  les  cultures 
les  plus  virulentes,  arretent  leur  developpement.  On  n’a  qu’a  porter 
des  microcoques  de  Jenner  sur  le  champ  du  microscope.  Ces  microbes 
sont  tout  d’abord  animes  de  mouvements  amyboides  tres  rapides,  mais 
en  moins  d’un  quart  d’heure  tout  mouvement  cesse. 


Y 

YARIOLE  ET  VACCINE 

La  question  de  l’idendite  de  nature  et  d’origine  de  la  variole  et 
de  la  vaccine  est  toujours  discutee.  M.  Ghauveau  soutient  qu’il  est 
impossible  de  transformer  la  variole  en  vaccine,  et  declare  cette 
methode  dangereuse.  M.  Fischer,  d’une  part,  et  MM.  Eternod  et  Hac- 
cius,  d’autre  part,  soutiennent  le  contraire,  et  apportent,  ii  l’appui 
de  leur  these,  de  tres  nombreuses  experiences. 

Dans  un  memoire  publie  dans  la  Revue  medicale  de  la  Sitisse 
romande  (juillet  et  aout  1892),  MM.  Eternod  et  Ilaccius  formulent 
les  conclusions  suivantes  : 1°  que  la  variole  est  a coup  sur  inocu- 
lable  a Fespece  bovine,  quand  le  mode  operatoire  est  bon  et  quand 
la  recolte  du  virus  est  faite  en  temps  opportun ; 2°  qu’inoculee  au 
veau  et  propagee  pendant  plusieurs  generations  sur  cet  animal,  la 
variole  ne  tarde  pas  a changer  de  genie  en  donnant  lieu  a une  erup- 
tion pustuleuse  qui  prend  tous  les  caracteres  de  l’eruption  vacci- 
nale ordinaire,  tantau  point  de  1’aspect  anatomique  que  de  lamarche 
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clinique  : la  variole  devient  variolo-vaccin;  3°  qu’inocule  a l’homme 
et  aux.animaux  (veaux),  le  variolo-vaccin  ainsi  obtenu  s’y  comporte 
idenliquement  comme  le  vaccin  ordinaire  : il  engendre  une  eruption 
locale  benigne  qui  presente  les  memes  caracteres  et  la  meme  marche 
que  l’eruption  vaccinale  ; 4°  que  cette  inoculation,  sur  1’homme 
comme  sur  l’animal,  confere  avec  certitude  l’immunite  contre  la 
vaccination  ordinaire  et,  selon  toute  probability,  contre  les  atleintes 
de  la  variole ; 5°  que  le  degre  de  virulence  du  variolo-vaccin  varie 
assurement  avec  le  nombre  de  propagations  sur  le  veau ; 6°  que  le 
temps  et  l’experience  pourront  seuls  prononcer  sur  la  portee  et  la 
duree  de  l’immunite  conferee,  ainsi  que  sur  la  valeur  pratique  que 
peuvent  avoir  les  inoculations  avec  le  variolo-vaccin  ; 7°  que  la  ques- 
tion de  l’identite  originelle  de  la  vaccination  et  du  vaccin  ( cow-pox 
et  horse-pox)  reste  en  suspens,  quoique  certaines  probability  sem- 
blent  plutot  en  faveur  de  cette  identite  ; 8°  qu’enfin  il  n’est  pas 
possible,  dans  l’etat  actuel  de  nos  connaissances,  de  dire  s’il  y a 
simplement  attenuation  ou  bien  transformation  dans  les  change- 
ments  remarquables  que  subit  la  variole  pour  devenir  variolo-vaccin. 

D’un  autre  cote,  M.  Fischer  vient  de  faire  connaitre  au  public 
medical,  qu’il  pense  avoir  reussi  a donner  la  preuve  complete  et  defi- 
nitive de  l’identite  des  virus  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

La  methode  experimentale  imaginee  par  M.  Fischer  a consiste 
d’abord  a recueillir  le  virus  variolique  a l’etat  de  son  maximum 
d’activite,  c’est-a-dire  avant  la  suppuration  des  boutons  ; puis,  a 
employer,  non  pas  seulement  la  partie  liquide  des  pustules,  mais 
encore  leur  substance  tout  entiere,  raclee  a fond.  En  inoculant  ces 
produits  a la  genisse,  au  moyen  d’incisions  cruciales  et  de  scarifi- 
cations, on  evite  tout  echec,  la  transmission  de  la  maladie  est  assuree, 
et  d’emblee,  sous  forme  de  vesicules  d’apparence  jennerienne.  Cette 
variolo-vaccine  put  alors  etre  inoculee  en  series  a d’autres  genisses, 
qui  presentiment  toutes,  non  des  nodules  de  caracteres  douteux, 
mais  des  vesicules  franches,  semblables  aux  vesicules  d’origine  ; et 
non  seulement  cette  variole  bovine , selon  les  termes  de  M.  Chau- 
veau,  ne  s’eteindrait  pas  apres  un  petit  nombre  de  generations, 
mais  son  virus  se  conserverait  sans  variation  ; et  inocule  a des 
enfants  apres  plusieurs  passages  par  des  genisses,  il  produirait, 
comme  affirme  l’avoir  constate  M.  Fischer,  de  la  vaccine  legitime, 
avec  des  vesicules  ombiliquees,  sans  fievre  ardente  et  surtouL  sans 
eruption  generalisee. 

Cette  lymphe  a constamment  donne  les  memes  resultats  entre  les 
mains  de  M.  Fischer,  qui  nous  dit  l’avoir  maintenant  inoculee  a des 
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milliers  d’individus,  chez  lesquels  elle  aurait  toujours  agi  comme 
un  vaccin  benin,  mais  d’une  action  sure  et  energique.  C’est,  en 
effet,  avec  une  lymplie  provcnant  seulemcnt  d’une  quatrieme  gene- 
ration qu’ont  ete  faites  les  vaccinations  generates  du  grand-duche 
de  Bade,  sans  aucun  accident;  et  c’est  elle  qui  est  restce,  a l’Institut 
vaccinal  de  Carlsruhe,  la  lymphe-souche,  apres  avoir  passe  par 
vingt  animaux  avec  tout  le  succes  desirable. 

Cette  question  si  importante  a plus  d’un  point  de  vue,  n’est  pas 
encore  definitivement  resolue.  Nous  pouvons  cependant  ajouter 
que  personnellement  nous  sommes  convaincus  de  l’identite  patho- 
genique  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Nous  avons  pu  faire  des 
cultures  avec  la  lymphe  provenant  d’une  pustule  variolique  ordi- 
naire : le  developpement  s’est  tres  bien  elTectue  et  l'apparence 
macroscopique  et  microscopique  de  la  culture  etait  identique  a celle 
obtenue  avec  un  ensemencement  vaccinal. 


S.  Bern heim,  de  Paris. 


CHAPITRE  VI 


VARICELLE 


La  varicelle  est  une  maladie  contagieuse  mais  non  infectieuse.  Son 
evolution  est  si  peu  grave  que  bien  des  fois  elle  passe  inapergue. 
Elle  survient  generalement  chez  les  jeunes  enfants,  de  un  a dix  ans, 
exceptionnellement  avant  cet  age  et  rarement  chez  les  individus  plus 
ages.  Une  premiere  atteinte  confere  d’habitude  l’immunite  : on  a 
cependant  observe  des  recidives. 

Beaucoup  d’auteurs  se  sont  demande  et  se  demandent  encore 
aujourd’hui  s’il  s’agit  d’une  maladie  autonome,  si  la  varicelle  n’est 
pas  une  variole  avortee.  Or  nous  croyons  que  cette  fievre  eruptive 
n’a  rien  de  commun  avec  la  variole  pour  les  raisons  suivantes : 

1°  Le  cow-pox  n’a  aucune  action  sur  la  varicelle,  qui  peut  survenir 
avant,  pendant  et  apres  la  vaccination  : la  reciproque  existe; 

2°  Jamais  une  inoculation  sous-cutanee  de  varicelle  n’a  provoque 
une  variole  meme  legere; 

3°  On  a pu  observer  la  varicelle  et  la  variole  se  succeder  a breve 
echeance,  et  meme  ces  deux  maladies  evoluer  sur  le  meme  sujet  en 
meme  temps. 

Symptomes,  — II  est  tres  rare  d’observer  des  phenomenes  febriles 
prodromiques,  et  lorsqu’ils  existent,  ils  n’ont  meme  pas  l’apparence 
de  la  gravite.  Generalement  la  varicelle  surprend  l’enfant  en  pleine 
sante  ou  avec  peu  de  signes  d’embarras  gastriques.  Puis  l’eruption 
se  produit,  mais  sans  regularity,  sur  le  tronc,  la  face,  les  extre- 
mites.  On  apergoit  d’abord  de  petites  papules  qui  se  transforment 
au  bout  de  quelques  heures  en  vesicules.  Cette  vesicule  non  ombi- 
liquee  est  de  dimension  variable,  depuis  la  grosseur  d’une  lentille 
jusqu’a  une  petite  phlyctene.  Son  bord,  peu  regulier,  est  entoure 
d’une  zone  rouge  enllammee.  Sa  vive  transparence  est  bientot  ternie 
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par  l’arrivee  d’un  plus  grand  nombre  dc  leucocytes.  Son  contenu  ne 
suppure  cependant  pas  : ou  bien  il  s’echappe  a 1’exterieur  par 
rupture  de  l’epiderme,  ou  bien  il  se  resorbe  sur  place.  A cette  periode, 
le  malade  ressent  une  demangeaison  assez  vive.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  se  forme  a la  place  de  cette  vesiculc  une  petite  croule 
peu  epaisse,  sans  pus,  et  qui  tombe  elle-meme  vers  le  septieme  jour. 
Apres  la  desquamation  on  apergoit  a peine  une  legere  cicatrice  qui 
disparait  bientot. 

L’eruption  peut  egalement  se  localiser  sur  la  muqueuse  de  la 
bouche,  du  pharynx  et  de  la  vulve.  Mais  ces  vesicules  disparaissent 
presque  toujours  rapidement  sans  provoquer  d’accidents,  ou  lorsque 
l’eruption  a ce  niveau  est  tres  concrete,  elle  n’entraine  que  des 
troubles  passagers  sans  gravite. 

L’eruption  se  produit  par  poussees  irregulieres  sur  tout  le  corps, 
et  les  regions  envahies  sont,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  couvertes  une  deuxieme  ou  une  troisieme  fois  par  des 
vesicules  fraiches  qui  peuvent  aussi  se  renouveler  jusqu’a  huit  fois 
consecutives.  Au  bout  d’une  semaine,  de  dix  jours  au  maximum, 
ces  poussees  exanthematiques  s’arretent  et  la  desquamation  a lieu 
dans  l’ordre  que  nous  avons  indique. 

Telle  est  la  marche  de  la  varicelle.  On  a cependant  observe  des  cas 
oil  les  vesicules  ont  suppure  et  ont  meme  entraine  de  la  gangrene 
cutanee.  Ces  formes  plus  graves  entrainent  des  troubles  generaux 
plus  intenses,  de  la  fievre,  de  l’agitation,  de  l’insomnie  et  du 
delire.  On  a observe  aussi  de  veritables  cas  septiques  qui  etaient 
compliques  de  pneumonie,  de  pleuresie  suppuree  ou  de  phlegmons. 
Enfin  une  complication  plus  frequente  est  l’albuminurie,  de  l’he- 
maturie  et  de  l’ischurie  : certains  malades,  heureusement  tres  l'ares, 
ont  meme  succombe  a de  veritables  phenomenes  d’uremie.  Mais 
toutes  ces  complications  sont  exceptionnelles  : il  est  cependant  utile 
de  les  connaitre. 


Diagnostic.  — Les  varicelles  benignes,  qui  sont  du  reste  les  plus 
frequentes,  se  confondent  difficilement  avec  d’autres  maladies. 
L’absence  de  fievre  et  d’ombilication  des  vesicules  nous  permet  de 
la  distinguer  d’une  variole  meme  legere.  L’eruption  ne  se  produit 
pas  non  plus  de  la  meme  fagon  Tandis  qu’elle  suit  une  marche 
reguliere  dans  la  variole,  les  vesicules  se  font  d’emblee  sur  tout  le 
corps,  le  tronc  et  les  extremites,  et  apparaissent  par  poussees  renou- 
velees.  D’aulre  part  on  a une  rachialgie,  legere  ou  intense  dans  la 
varioloide,  ce  qui  n’existe  pas  dans  la  varicelle. 
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Mais  il  existe  cles  formes  plus  graves  de  varicclles  concretes,  oil 
les  vesicules  sont  adjacenles  l’une  a l’autre,  suppurent  meme  et,  par 
les  symptomes  graves,  pcuvent  faire  songer  a une  varioloide.  Sans 
doule  on  se  rappellera  que  la  varioloide  est  presque  tou  jours  annoncee 
deux  ou  quatre  jours  d’avance  par  des  accidents  prodromiques  : 
frisson,  fievre,  cephalalgie,  inappetence,  rachialgie.  On  songera, 
aussi  et  surtout,  a la  presence  et  a l’absence  de  l’ombilication. 
Malgre  cela  ces  cas  sont  embarrassants  et  ce  n’est  que  vers  le  sixieme 
jour  qu’on  arrive  a lever  le  doute,  car  la  varicelle  ne  se  termine  pas 
par  la  suppuration,  ou  si  cette  derniere  existe,  elle  sera  legere,  et  la 
cutite  sera  peu  profonde. 

II  nous  semble  inutile  de  faire  le  diagnostic  differentiel  de  la  vari- 
celle avec  les  autres  alterations  de  la  peau.  Dans  les  cas  oil  il  exis- 
terait  des  vesicules,  la  presence  des  autres  eruptions  nous  aidera 
pour  trancher  la  difficulte. 

Prouostic.  — Sauf  les  cas  rares  oil  il  existe  une  complication 
viscerale,  la  varicelle  est  non  seulement  tres  benigne,  mais  n’est  pas 
assez  toxique  pour  laisser  derriere  elle  une  lesion  organique  quel- 
conque. 


Traitcincnt.  — Lorsque  la  varicelle  est  discrete  et  n’entraine  pas 
de  troubles  generaux,  il  devient  presque  inutile  de  prescrire  une 
medication.  Nombre  d’enfants  atteints  de  cette  maladie  la  traversent 
tout  entiere  sans  ennui  et  sans  meme  garder  le  lit. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  dans  les  cas  oil  les  vesicules  sont  nom- 
breuses,  oil  l’eruption  est  renouvelee  chaque  soir  par  une  poussee 
recente,  oil  il  existe  des  symptomes  de  fievre,  d’embarras  gastrique, 
et  surtout  de  demangeaisons  intolerables.  Il  faut  alors  surveiller  le 
fonctionnement  gastro-intestinal,  prescrire  une  purgation  legere, 
30  grammes  de  mannite,  25  grammes  de  citrate  de  magnesie,  tous 
les  trois  jours,  et  recommander  une  alimentation  peu  fatigante  : 
lait,  potages,  puree,  oeufs  frais.  11  est  utile  aussi  de  metlre  le 
malade  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiene,  conseiller  une 
grande  proprete  de  linge  et  de  literie,  et  ordonner  tous  les  jours 
un  bain  simple  ou  additionne  de  500  grammes  d’acide  borique  ou 
de  500  grammes  de  resorcine,  ou  bien  d’un  kilo  d’amidon  ou  de 
gelatine.  Le  prurit  sera  calme  par  des  lotions  repetees  d’une  solu- 
tion saturee  d’acide  borique  et  additionnee  par  litre  de  50  grammes 
de  menthol.  Enfin,  s’il  y avait  suppuration  ou  gangrene  de  la  peau, 
on  saupoudrerait  les  lesions  avec  une  poudre  antiseptique  quel- 
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conque  : du  solphinol,  du  quinquina,  dc  l’acide  borique  ou  du 
sous-nitrate  de  bismuth. 

Des  que  l’examen  des  urines  revelera  de  1’albumine,  on  proscrira 
toute  espece  de  medicament  et  on  soumettra  le  malade  au  regime 
lacte  exclusif. 


S.  Bernheim,  de  Paris. 


CHAPITRE  YII 


ERYSIPELE 


Historiquc.  — L’erysipele  semble  avoir  ete  connu  de  toute  anti- 
quite,  mais  il  n’y  a guere  que  cent  ans  que  nous  connaissons  sa 
nature  et  que  nous  en  faisons  une  maladie  contagieuse.  II  y a vingt 
ans  a peu  pres  on  a commence  a rechercher  son  agent  pathogene 
dont  Felheisen  vient  de  donner  les  caracteres  definitifs. 

Patliogeuie.  — Pour  les  baeteriens,  la  cause  unique  et  indispen- 
sable de  l’erysipele  est  le  streptocoque  de  Felheisen.  C’est  un  orga- 
nisme  en  chapelet,  en  chainettes.  Les  cocci  qui  composent  ces  chai- 
nettes  sont  de  dimensions  variables,  Oja, 3 en  moyenne.  Les  chainettes 
peuvent  etre  tantot  tres  courtes,  tantot  tres  longues,  quelquefois 
composees  seulement  de  deux  cocci.  Ils  se  colorent  tres  bien  par  le 
violet  de  methyle,  et,  traites  par  la  methode  de  Gram,  ils  restent 
toujours  colores. 

Je  ne  rapporterai  point  ici  les  recherches  interessantes  de  Felhei- 
sen, le  resultat  ni  la  description  des  cultures  qu’il  a entreprises.  Ces 
questions  theoriques  nous  entraineraient  trop  loin  et  sont  hors  du 
cadre  de  cet  ouvrage.  Pourtant  on  a souleve,  a propos  de  l’erysipele, 
une  question  de  pathogenie  si  importante  que  je  ne  saurais  la  passer 
sous  silence.  Le  microbe  de  l’erysipele  est-il  le  meme  que  celui  de 
la  fievre  puerperale,  et  que  le  streptocoque  du  pus?  La  chose  est 
encore  fortement  discutee.  II  y a des  unicistes  et  des  separatistes, 
comme  on  dit  dans  le  langage  de  l’ecole.  Pourtant  la  majorite  penche 
a admettre  un  streptocoque  unique,  car  les  differences  de  forme,  de 
volume,  de  couleur  sont  insignifiantes  et  le  mode  devolution  sur  les 
cultures  est  a peu  pres  identique. 

Pour  la  fievre  puerperale  surtout  la  chose  est  a peu  pres  demontree. 
Un  certain  nombre  de  faits  prouvcnt  qu’un  meine  agent  pathogene 
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engendre  ces  deux  maladies.  On  cite  l’exemple  suivant : deux  mede- 
cins  anglais  se  trouvent  reunis  aupres  d’un  malade  atteinl  d’erysi- 
pele.  La  nuit  suivante  ils  accouehent  chacun  une  femme  : les  deux 
accouchees  prennent  la  fievre  puerperale  et  meurent.  Si  on  evacue 
une  salle  d’hopital  ou  se  sont  produits  des  cas  de  fievre  puerperale 
et  qu’on  remplace,  dans  cetle  salle,  les  accouchees  par  des  malades 
ordinaires,  on  voit  des  cas  d’erysipele  se  developper  parmi  ceux-ci. 

La  methode  experimentale  a aussi  etabli  les  grandes  analogies  qui 
existent  entre  le  streptococcus  pyogene et  la  streptococcus  de  Felhei- 
sen.  Ainsi  F.  Widal  a pu  obtenir  des  erysipeles  experimentaux  par 
inoculation  de  cultures  qui  avaient  ete  ensemencees  avec  du  pus 
d’abces. 

Pour  les  erysipeles  periodiques  on  a ete  oblige  d’admettre  une 
-contagion  nouvelle  pour  chaque  cas.  Alors  il  existe  des  fails  qui 
deviennent  inexplicables.  Pendant  que  j’etais  interne  a la  prison  de 
la  Sante,  un  individu  en  etait  a son  septieme  ou  huitieme  erysipele. 
(L’observation  a ete  publiee  dans  la  Gazette  medicate  de  Paris, 
en  1888.)  Quand  l’erysipele  se  declara,  cet  homme  etait  depuis  un 
mois  en  prison,  en  cellule,  ne  recevant  aucune  communication  du 
dehors  ni  du  dedans.  Or,  depuis  plus  de  trois  mois,  deux  erysipeles 
seulement  avaient  ete  observes  dans  les  infirmeries  de  la  Sante  : Fun 
chez  un  homme  du  quartier  commun,  lequel  quartier  n’a  absolument 
aucune  communication  avec  le  quartier  cellulaire,  l’autre  chez  un 
detenu  qu’on  avait  apporte  de  Sainte-Pelagie. 

Pour  expliquer  ces  faits,  Leroy,  de  Lille,  ayant  observe  la  regene- 
ration du  microbe  de  l’erysipele  dans  les  vieilles  cultures,  admet  la 
persistance  dans  les  tissus  du  micro-organisme  de  Felheisen,  et  la 
possibility  de  son  reveil  a un  certain  moment,  sous  des  influences 
encore  indeterminees. 

Etioiogie.  — Si  on  admet  comme  cause  essentielle  de  l’erysipele 
le  streptocoque  de  Felheisen,  il  faut  aussi  admettre  dans  chaque  cas 
particulier,  une  porte  d’entree,  une  solution  de  continuity,  si  l’aible 
soit-elle,  pour  lui  permettre  de  penetrer  dans  les  tissus.  Aussi  les 
erysipeles  chirurgicaux  prennent  naissance  autour  des  plaies,  des 
abces,  des  escarres,  des  plaques  de  gangryne. 

L’erysipele  de  la  face  pcut  venir  a la  suite  d’un  coryza,  d’une 
angine,  d’ulcerations,  etc.  Mais  bien  plus  souvent  le  streptococcus 
penetre  par  des  excoriations  insigniflantes  du  nez  ou  des  levres, 
par  des  eraflures  ordinairement  inapergues. 

Les  influences  atmospberiques  sont  a peu  pres  nulles  sur  le  deve- 
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loppement  de  cette  maladie,  qui  semblerait  frapper  un  peu  plus 
souvent  les  femmes  quo  les  hommes.  Les  vieillards  et  les  enfants  y 
sont  peu  sujets. 

L’inanition,  la  misere,  l’cncombremenl,  les  traumatismes , la 
fatigue,  le  surmenage,  les  emotions  morales  vives,  les  maladies 
anterieures,  les  intoxications,  les  etats  diathesiques  jouent  le  role 
de  causes  predisposantes. 

Anatomic  pathoiogiqnc.  — La  peau  est  epaissie,  congestionnee, 
plus  dense  et  comme  congelee  ; elle  ne  peut  plus  glisser  sur  les 
couches  profondes.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  rose,  infiltre 
de  serosite,  surtout  aux  endroits  oil  il  jouit  d’une  grande  elasticity, 
comme  aux  ailes  du  nez,  aux  paupieres,  il  la  verge.  Les  cellules  de 
l’epiderme  sont  alterees  et  peuvent,  soulevees  par  l’cedeme,  former 
des  phlyctenes  et  des  pustules. 

Les  lesions  mieroscopiques  s’expliquent  facilement  avec  la  theorie 
moderne  de  l’inflammation.  Les  bacilles  ayant  penetre  dans  le 
derme,  irritent  soit  par  eux-memes,  soit  par  leurs  secretions,  les 
vaisseaux,  les  terminaisons  nerveuses,  irritations  qui  sollicitent,  de 
la  part  des  centres,  un  rellexe  se  traduisant  par  la  vaso-dilatation, 
d’oii  extravasation  des  globules  blancs  et  proliferation  des  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  (Cornil). 

En  effet  on  constate,  au  niveau  des  plaques  erysipelateuses,  une 
stase  dans  les  vaisseaux  sanguins,  dont  les  globules  blancs  traversent 
les  parois  qu’ils  entourent  bientot  comme  d’un  veritable  manchon. 
Les  leucocytes  emigrent,  remplissent  les  interstices  des  fibrilles  et 
les  interstices  lymphatiques  qu’ils  engluent  completement. 

D'autre  part,  les  cellules  plates  qui  tapissent  les  faisceaux  fibril- 
laires  de  la  trame  conjonctive  du  derme,  proliferent  et  donnent  nais- 
sance  a de  nouveaux  elements. 

« Tout  d’abord  les  cellules  plates  se  gonflent,  ecrit  Renaut,  leur 
protoplasma  devient  granuleux,  les  noyaux  deviennent  beaucoup 
plus  gros  et  vesiculeux,  puis  s’etirent  en  sablier,  et  finalement  se 
divisent.  II  en  resulte  un  tissu  conjonctif  extremement  riche  en 
cellules  plates,  qui  se  disposent  en  series,  entre  les  faisceaux,  de 
maniere  a se  toucher.  » 

Lorsque  l’erysipele  decline,  la  diapedese  cesse  ; il  y a regression  et 
resorption  rapide  des  granules  extravases.  Si  les  phenomenes  per- 
sistent, on  a l’epaississement  de  la  peau,  1’oedeme  chronique,  l’ele- 
phantiasis. 

Quant  aux  microccocci,  si  on  les  cherche  sur  des  coupes  colorees 
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au  violet  de  methyle,  « on  les  Irouvera  surtout  nombreux  dans  la 
zone  du  bourrelet  et  aux  points  oil  se  sont  deja  accumules  les  glo- 
bules blancs,  c’est-a-dire  dans  les  espaces  interfasciculaires,  dans 
les  vaisseaux  Iymphatiques,  autour  de  ces  derniers  et  des  vaisseaux 
sanguins.  Les  chainettes  sont  disposees  par  faisceaux,  parallelement 
a ces  espaces  ou  a l’axe  des  vaisseaux;  les  cellules  Iymphatiques  les 
entourent;  c’est  une  veritable  melee.  Cornil  a vu  des  chainettes 
isolees  jusque  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutane,  occupant  les  cel- 
lules adipeuses  elles-memes  et  logees  dans  le  protoplasma  qui 
entoure  la  gouttelette  de  graisse.  II  en  existe  aussi  autour  des  folli- 
cules  pileux,  ce  qui  peut  expliquer  la  chute  frequente  des  cheveux 
apres  l’erysipele  du  cuir  chevelu  » (L.  Guinon). 

Comme  lesions  generates  dans  l’erysipele,  on  a constate  que  le 
poumon  etait  congestionne,  la  rate  molle  et  diftluente,  1’arachnoide 
souvent  a l’etat  poisseux  et  le  sang  plus  fluide. 

Symptomatology.  — Je  me  bornerai  a faire  ici  surtout  la  sympto- 
matologie  de  l’erysipele  de  la  face  et  de  l’erysipele  en  general.  La 
question  de  l’erysipele  chirurgical  ne  peut  se  traiter  dans  un  ouvrage 
de  medecine  pure. 

Prodromes. — Le  malade  se  sent  subitement  pris  de  malaise,  de 
cephalalgie,  de  nausees  qui  peuvent  allef  jusqu’au  vomissement. 
Mais  le  phenomene  le  plus  constant  et  le  plus  prononce,  est  un 
grand  frisson  initial  qui  peut  durer  une  demi-heure  et  meme  trois 
quarts  d’heure. 

Symptomes  generaux.  — La  fievre  commence  generalement  tout 
de  suite  apres  le  frisson;  elle  monte  rapidement  a 39,  40  et 
meme  41°.  Elle  se  maintient  ainsi  pendant  plusieurs  jours,  puis  elle 
descend  brusquement  a 38  et  meme  37°  en  un  ou  deux  jours. 

Le  pouls  suit  en  general  la  marche  de  la  temperature. 

Les  symptomes  d’embarras  gastrique  sont  toujours  plus  ou  moins 
prononces. 

Dans  certains  cas,  surtout  lorsque  l’erysipele  envahit  le  cuir  che- 
velu,  on  peut  observer  du  delire,  et  meme  de  la  prostration  avec  etat 
typhoide  et  tout  le  cortege  alarmant  de  l’adynamie. 

Les  urines  sont  diminuees  avec  augmentation  du  taux  de  1 uree 
et  une  coloration  plus  intense  due  a l’uro-hematine.  Selon  Gubler, 
on  y trouve  de  l’albumine  dans  presque  tous  les  cas  graves.  Hardy 
va  meme  jusqu’a  affirmer  que  l’albuminurie  peut  etre  le  point  de 
depart  de  l’crysipele. 
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Symptdmes  locaux.  — On  observe  presque  loujours,  avant  1’appa- 
rition  de  la  rougeur,  l’endolorissement  ct  la  tumefaction  du  ganglion 
lymphatique  de  la  region  sous-maxillaire.  Les  ganglions  cervicaux 
peuvent  aussi  elre  pris,  mais  bien  plus  rarement,  au  debut  du 
moins. 

A la  face  Terysipele  debute  ordinairement  a Tangle  interne  de 
Toeil,  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  aux  commissures  labiales  ou 
dans  tout  autre  endroit  oil  il  existe  une  solution  de  continuite  quel- 
eonque. 

A Tendroit  ou  va  se  developper  la  plaque,  on  observe  parfois  une 
certaine  tension  accompagnee  de  chaleur  insoliLe.  Puis  apparait  une 
rougeur  d’un  rose  plus  ou  moins  vif,  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt  et  dont  les  limites  sont  encore  peu  precises.  Mais  bientot 
la  coloration  devient  plus  vive  et  les  bords  de  Terysipele  forment  un 
leger  relief  sensible  a la  vue  et  au  toucher.  Ce  bourrelet  est  absolu- 
ment  caracteristique  et  en  quelque  sorte  pathognomonique.  Ces 
lesions  s’accompagnent  d’un  picotement  assez  douloureux  et  d’une 
chaleur  seche,  mordicante. 

La  plaque  erysipelaleuse  s’etend  comme  une  tache  d’huile,  elle 
envahit  d’abord  tout  un  cote  de  la  figure,  puis  le.  front,  puis  Tautre 
cote,  quelquefois  le  cuir  chevelu,  mais  respecte  toujours  le  menton. 
La  figure  est  boursouflee,  quelquefois  couverte  de  phlyctenes  et 
meme  de  pustules  ; les  narines  sont  excoriees,  gonflees,  et  laissent  a 
peine  passer  fair ; les  paupieres  sont  infiltrees,  boursouflees  et  a 
peu  pres  complelement  fermees.  A celte  periode  le  malade  a un 
aspect  hideux;  et  il  endure  un  veritable  supplice. 

Dnroe.  — L’erysipele  dure  en  moyenne  douze  a quinze  jours.  Mais 
chaque  plaque  erysipelaleuse  en  particulier  atteint  son  maximum 
d intensity  au  bout  de  trois  jours,  puis  elle  subit  un  mouvement  de 
retrail,  tandis  que,  a cote  d’elle,  une  autre  plaque  prend  naissance 
ct  passe  par  les  memes  phases. 

Termiuaisons.  — L’erysipele  se  termine  ordinairement  par  reso- 
lution. Quelquefois  il  se  forme  un  grand  nombre  de  pelits  abces  qui 
percent  rapidement  et  disparaissenl. 

La  terminaison  par  la  gangrene  ou  1’anasarque  est  rare  et  ne 
s’observe  guere  que  chez  des  individus  plus  ou  moins  afi’aiblis  par 
des  maladies  anterieures,  par  les  exces  ou  la  misere  physiologique. 

Les  rechutes  ne  sont  pas  absolument  rares  et  sont  souvent  dan- 
gereuses.  Elies  sont  1’apanage  presque  exclusif  des  debilites. 
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Yarictes.  — Au  point  de  vuc  des  phenomenes  generaux  concomi- 
tants, on  distingue  trois  especes  d’erysipele  : 

1°  L’erysipele  a forme  franchement  in/lammaloire,  dans  lequel  le 
mouvement  febrile  est  celui  des  affections  aigues,  vives ; 

2°  L’erysipele  qui  s’accompagne  de  troubles  g astro-in  lestinaux 
et  hepatiques , oil  la  bouche  est  amere,  la  langue  sale,  oil  predo- 
minent  aussi  les  vomissements,  la  diarrhee,  la  suffusion  icterique 
de  la  peau ; 

3°  Enfin  l’erysipele  adynamique,  typlioide,  oil  le  pouls  est  faible, 
petit,  intermittent,  la  langue  seche,  brune  ou  noiratre,  tremblante, 
les  gencives  fuligineuses,  la  prostration  profonde. 

D’apres  le  point  de  depart,  on  designe  sous  le  nom  d 'erysipele 
externe  celui  qui,  du  commencement  a la  fin,  reste  limite  aux  tegu- 
ments et  sous  le  nom  d 'erysipele  interne  celui  qui  a debute  par 
quelque  cavite  muqueuse  ou  a fini  par  s’y  propager.  On  admet  aussi 
l’existence  d 'erysipeles  internes  primitifs  et  d 'erysipeles  internes 
consecutifs.  Dans  le  premier  cas,  l’erysipele  debute  par  la  membrane 
muqueuse  et  s’etend  a la  peau ; dans  le  second  cas  il  se  propage 
directement  de  la  peau  a la  membrane  muqueuse. 

On  distingue  encore,  d’apres  les  symptomes  locaux,  des  erysipeles 
phlyctenoides,  oedemateux,  6chymotiqu.es,  phlegmoneux,  gangre- 
neux,  veineux  ou  lymphatiques. 

D’apres  la  marche,  on  distingue  des  erysipeles  fixes,  ambulants, 
erratiques,  serpigineux,  periodiques. 

D’apres  le  siege,  on  a des  erysipeles  du  cuir  chevelu,  de  la  face, 
du  tronc,  des  membres,  des  erysipeles  des  nouveau-nes.  Ges  derniers 
sont  ordinairement  graves,  siegent  a l’ombilic  et  coincident  souvent 
avec  des  accidents  puerperaux  chez  la  mere. 

CompUcatious.  — 1°  L 'erysipele  des  muqueuses  est  une  des  com- 
plications ou  mieux  des  propagations  les  plus  frequcntes  de  la  mala- 
die.  La  phlegmasie  peut  attcindre  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  el 
plus  rarement  la  boucbe  et  le  larynx.  Dans  1 enyahissement  des 
fosses  nasales,  il  se  produit  un  coryza  intense  tres  doulouieux  avec 
une  gravite  particuliere  des  symptomes  generaux. 

Si  c’est  le  pharynx  qui  est  pris,  on  observe  une  angine  tres  dou- 
loureuse  avec  tumefaction  considerable  et  rougeur  vive  des  parties. 

On  a cite  des  cas  de  pneumonies  erysipelateuses  caracterisees  par 
l’insidiosile  du  debut  et  par  une  marche  extensive  extremement 
rapide. 
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Enfin  on  a cite  des  cas  de  propagation  de  l’erysipele  a la  muqueuse 
du  tube  digestif  et  a la  muqueuse  genito-urinaire. 

2°  La  parotidite,  meme  suppuree,  peut  s’observer  quand  l’erysipele 
gagne  le  pharynx; 

3°  Les  complications  oculaires  et  auriculaires  sont  assez  fre- 
quentes,  mais  en  general  peu  graves ; 

4°  L 'infection  purulente  est  rare  dans  l’erysipele  medical ; 

3°  La  pericardite , V endocardite  et  la  myocardite  peuvent  quel- 
quefois  apparaitre  a la  suite  d’un  erysipele ; 

6°  L ’ albuminurie  est  frequente,  comme  nous  l’avons  vu,  surtout 
dans  les  cas  graves. 

Diagnostic.  — On  ne  peut  l’etablir  que  quand  la  plaque  erysipe- 
lateuse  a fait  son  apparition. 

On  a vu  des  medecins  prendre  pour  de  l’erysipele  tout  ce  qui  est 
rouge  et  tumefie.  Ce  sont  la  des  meprises  faciles  a eviter  en  se  repor- 
tant  a la  symptomatology  de  l’erysipele. 

La  lymphangite,  qui  pourrait  preter  a quelque  confusion,  ne  pre- 
sente  pas  le  bourrelet  caracteristique  de  l’erysipele ; la  nappe  rouge 
est  au  contraire  moins  bien  limitee,  irreguliere  a sa  peripherie,  oil 
elle  va  decroissant  en  rubans  d’un  rose  clair  avec  tache  blanche  de 
peau  saine. 

Les  erythemes,  de  par  leurs  symplomes  generaux  peu  intenses,  ne 
peuvent  guere  induire  en  erreur  un  medecin. 

L’urticaire  s’accompagne  en  general  de  demangeaisons  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  1’erysipele. 

Quant  aux  oreillons,  ils  ne  pourraient  en  imposer  que  lout  au 
debut,  avant  l’apparition  de  la  premiere  plaque. 

Pronostic.  — Trousseau  disait  : « L’experience  m’a  appris  que 
l’erysipele  dit  medical,  lorsqu’il  n’etait  pas  la  complication  d’une 
autre  maladie,  etait  generalement  exempt  de  dangers.  » Ce  pronostic 
est  un  peu  optimiste.  II  y a des  cas  graves  et  il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que,  par  suite  de  complications,  on  peut  rester  sourd^ 
borgne  ou  aveugle  a la  suite  d’un  erysipele. 

Traitcment.  — Quand  on  se  trouve  en  presence  d un  individu 
atteint  d’erysipele,  la  premiere  indication  est  en  general  de  le 
purger  : 40  grammes  d’huile  de  ricin  ou  50  grammes  de  sulfate  de 
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magnesie.  II  est  bon  de  renouveler  cette  purge  a la  fin  ou  au  declin 
de  la  maladie;  cela  facilite  le  retour  de  l’app6tit. 

Contre  la  fievre,  il  faul  employer  le  sull'ate  de  quinine  et  l’anti- 
pyrine  ; souvcnt  j’associe  ce  dernier  medicament  au  bromhydrate  de 
quinine  (20  centigrammes  du  dernier  et  1 gramme  de  l’autre,  en 
deux  cachets  a prendre  dans  une  journee).  J’en  ai  souvent  obtenu  de 
bons  resultats,  principalement  l’abaissement  de  la  temperature  et  la 
sedation  de  la  cephalalgie. 

Je  prescris  en  meme  temps  des  grogs  a l’eau-de-vie  et  une  potion 
a l’extrait  de  quinquina  avec  quelques  gouttes  d’alcoolature  de 
racine  d’aconit. 

On  a conseille  de  faire  de  l’antisepsie  generale  en  faisant  ingerer 
aux  malades  des  substances  reputees  microbicides  : acide  phenique, 
perchlorure  de  fer,  acide  salicylique,  salol,  acide  benzo'ique,  resor- 
cine.  Les  medecins  n’ont  jamais  tue  de  streptococci  par  ce  procede, 
mais  quelques-uns  ont  tue  leurs  malades.  Mieux  vaut  done  laisser 
tranquilles  ces  excellents  microbes  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
finissent  par  faire  bon  menage  avec  leurs  proprietaires. 

Comme  alimentation,  pendant  toute  la  periode'  febrile,  le  malade 
ne  doit  prendre  que  du  lait,  du  bouillon  et  du  potage. 

Comme  traitement  local,  on  a essaye  un  peu  de  tous  les  medica- 
ments, et  il  faut  bien  l’avouer,  avec  un  egal  insucces.  Le  mieux  est 
d’enduire  simplement  les  parties  atteintes  avec  de  la  vaseline  bori- 
quee  ou  de  la  vaseline  salolee.  Puis,  quand  la  desquamation  com- 
mence, on  saupoudre  avec  de  la  poudre  d’amidon  melangee  avec  un 
peu  de  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

On  a conseille  les  injections  sous-cutanees  de  solutions  pheni- 
quees  autour  de  la  plaque.  On  reussit  souvent  a Par  re  ter  et  a la 
remplacer  par  des  accidents  beaucoup  plus  graves,  comme  abces 
ou  phlegmons  qui  defigurent,  intoxication  pheniquee  qui  peut  faire 
mourir.  Il  est  des  remedes  pires  que  le  mal  et  des  medecins  nes 
pour  faire  le  malheur  des  malades.  Infortunes  ceux  qui  tombent 
malades,  mais  bien  plus  infortunes  ceux  qui  tombent  entre  les 
mains  de  pareils  medecins ! On  a conseille  avec  plus  de  raison  des 
pulverisations  d’une  solution  etheree  de  camphre  ou  d une  solution 
etheree  de  sublime  au  millieme.  Ce  procede  est  inoffensit,  presque 
indolore,  et  abrege  quelquefois  la  duree  de  la  maladie,  jamais  la 
vie  du  malade. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 
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Definition.  — On  designe  sous  le  nom  d'oreillons  une  maladie  epide- 
mique,  contagieuse,  aigue,  generalement  benigne  et  presque  apyre- 
tique,  infectieuse,  essentiellement  constitute  par  la  tumefaction  plus 
ou  moins  considerable,  uni  ou  bilaterale,  d’emblee  ou  successive- 
ment,  des  parotides,  ou  mieux,  des  glandes  salivaires,  car  les 
glandes  sublingales  et  sous-maxillaires  peuvent  etre  envahies  a 
leur  tour,  et  meme  isolement. 

Historiqnc.  — On  fait  remonter  les  oreillons  a Ilippocrate,  qui  eu 
aurait  observe  une  epidemie  dans  File  de  Thasos. 

filiologie.  — C’est,  en  effet,  sous  forme  d’epidemies  qu’on  rencontre 
le  plus  souvent  cette  maladie.  Tres  rare  au-dessous  de  deux  ans, 
elle  est  surtout  observee  de  cinq  a quinze  ans,  puis  a l’age  du  service 
militaire,  c’est-ii-dire  de  dix-huit  a vingt-cinq  ans. 

Elle  se  propage  surtout  par  contagion.  L’incubation  est  de  huit  a 
quinze  jours,  en  moyenne. 

Tres  commune  dans  l’enfance,  cette  maladie  est  assez  frequente 
pendant  l’adolescence. 

Les  jeunes  soldats  qui,  a bien  des  points  de  vue,  en  medecine,  se 
rapprochent  beaucoup  de  l’enfant,  en  sont  atteints  assez  frequem- 
ment. 


Anatomic  pailioiogiquc.  — « Les  lesions  et  la  localisation  anato- 
miques,  dit  Guinon,  nous  sont  tres  mal  connues.  » 

D’autres  glandes  de  Teconomie  peuvent  egalement  etre  atteintes 
au  cours  des  oreillons.  Ge  sont,  par  ordre  de  frequence  : le  testicule, 
l’ovaire,  la  glande  mammaire.  II  existe,  en  effet,  a cote  de  la  paro- 


120 


MALADIES  INEECTIEUSES 


tidile,  une  orchile,  une  ovarile,  une  mammite  ourliennes.  Ces  diverses 
localisalions  d’un  meme  processus  morbide  peuvent  etre  : soit  pri- 
mitives, soil,  au  contraire,  consecutives. 


Bactcriologie.  — MM.  Capitan  et  Charrin  ont  trouve,  en  1881,  dans 
le  sang  de  quelques  malades  atteinLs  d’oreillons,  des  batonnets  et 
des  microcoques.  Ces  batonnets  ont  ete  retrouves,  par  M.  Bouchard, 
en  1883,  dans  la  salive  et  l’urine  albuminurique  d’un  sujet  atleint 
d’oreillons. 

On  ne  peut  pas  encore  affirmer  que  ce  soient  la  les  elements 
parasitaires  veritablement  speciflques  de  la  maladie. 

Sjmp tomes.  — Seule  la  tumefaction  de  la  face,  occupant  un  siege 
particulier  qui  correspond  a la  parotide  elle-meme,  c’esl-a-dire  en 
avant  et  un  peu  en  dessous  de  l’oreille,  au  niveau  de  la  partie 
superieure  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inferieur,  donne 
habituellement  l’eveil. 

Les  teguments  conservent,  d’ordinaire,  leur  coloration  normale  ; 
mais  il  se  produit  une  tumefaction  douloureuse,  plus  ou  moins 
accusee  et  plus  ou  moins  vive,  uni  ou  bilaterale,  dont  l’etfet  imme- 
diat  est  de  donner  au  malade  un  aspect  tout  particulier  en  elargis- 
sant  d’une  fagon  plus  ou  moins  marquee  le  diamelre  transversal  de 
la  face. 

Cette  tumefaction  peut  etre  precedee  d’un  malaise  plus  ou  moins 
appreciable  (cephalalgie,  anorexie,  courbature)  ou  s’accompagne 
d’une  fievre  generalement  faible  (38,  38°, 5) ; mais  il  n’en  est  rien 
le  plus  souvent,  et  la  tumefaction  faciale,  symetrique  ou  non,  est  le 
premier  et  unique  symptome  du  mal,  dans  l’immense  majorile  des 
cas. 

Les  diverses  autres  manifestations  ourliennes,  1’orchite  surtout, 
peuvent  ouvrir  la  scene.  Ce  sont  la  toutefois  des  faits  un  peu  excep- 
tionnels,  avec  lesquels  cependant  le  praticien  doit  savoir  qu’il  peut 
avoir  a compter. 

Il  existe,  le  plus  souvent,  une  tumefaction  assez  intense;  la  joue, 
les  paupieres  correspondantes  meme,  l’inferieure  principalement, 
peuvent  y prendre  part  et  l’oeil  avoir  une  cerlaine  difficulte  a etre 
decouvert  entierement,  comme  a l’etat  normal,  malgre  la  volonte  du 
malade  a ouvrir  ses  paupieres  que  les  doigls  meme  ont  une  cerlaine 
difficulte  a ecarter  l'une  de  l’aulre  et  a maintenir  dans  celte  posi- 
tion. 

Tout  se  passe  simplement,  d’ordinaire  ; puis  au  bout  de  peu  de 
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jours  (deux  ou  trois)  la  tumefaction,  qui  tout  d’abord  avait  ele  en 
augmentant,  diminue  de  la  meme  fagon,  c’est-a-dire  progressive- 
ment,  et  tout  rent  re  dans  l’ordre  d’une  fagon  definitive. 

Parfois  aussi  survient  1’une  des  localisations  precedentes,  mam- 
mite,  ovarite,  orchite  surtout,  ou  meme  des  accidents  meningitiques 
et  cerebraux  plus  ou  moins  violents. 

On  a signale,  dans  certains  cas,  des  complications  cardiaques  ou 
pulmonaires  (endopericardite,  pleuresie),  comme  susceptibles  de  se 
produire  au  cours  des  orei lions. 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  a dire  sur  la  mammite  et  l’ovarite. 
L’orchite  ourlienne  ne  diflere  pas  sensiblement  de  1’ orchite  blennor- 
rhagique.  On  a pretendu  toutefois  que,  dans  la  premiere,  le  paren- 
chvme  testiculaire  est  plus  facilement  atteint  que  dans  la  seconde ; 
celle-ci  interessant  surtout  l’epididyme.  De  la  l’atrophie  de  l’organe 
et  toutes  ses  consequences  frequemment  observees  consecutivement 
a l’orchite  ourlienne. 

La  fievre,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  sauf  complications,  est  a 
peu  pres  negligeable.  Nulle  le  plus  souvent,  elle  atteint,  lorsqu’elle 
existe,  pendant  deux  ou  trois  jours,  les  chiffres  de  38  a 38°, 5 ; puis, 
elle  disparait  definitivement. 

Lorsqu’on  examine  attentivement  la  cavite  buccale  et  1 arriere- 
gorge,  aux  premiers  jours  de  la  maladie,  on  constate  generalement 
l’existence  d’une  angine  d’apparence  catarrhale,  faible  d’ordinaire 
et  dont  le  malade  n’accuse  pas,  d’ailleurs,  ou  accuse  a peine  l’exis- 
tence. 

C’est  la,  a notre  avis,  une  constatation  des  plus  importantes.  Gar, 
si  l’orchite  blennorrhagique  est,  on  peut  dire,  toujours  la  conse- 
quence d’une  inflammation  specifique  de  la  muqueuse  urethrale, 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  de  la  parotidite  ourlienne  par  rap- 
port a une  inflammation,  specifique  si  Ton  veut,  de  la  muqueuse 
buccale  ? 

Cette  consideration  nous  parait  avoir  un  double  avantage  : 1°  elle 
consacre  un  mode  palhogenique  commun  a deux  etats  morbides  bien 
diflerents,  d’ou  decoule  une  loi  de  pathologie  generate  relative  a 
l’alteration  des  glandes,  consecutive  a celle  de  la  muqueuse  a la 
surface  de  laquelle  viennent  s’ouvrir  leur  canal  excreteur;  2°  elle 
permet  de  se  rendre  compte  du  role  considerable  que  peut  jouer  le 
froid  dans  certaines  epidemics,  role  que  les  auteurs  se  sont  plu  a 
reconnaitre  dans  bien  des  circonstances  analogues  '. 


1 Bettoux.  These  de  Montpellier,  1893. 


MALADIES  INFECTIEUSES 


La  fatigue  joue  parfois  un  role  assez  grand  dans  la  production  de 
l’orchite  blennorrhagique.  L’evolution  genitale  ne  pourrait-elle  pas 
nous  expliquer  la  production  de  l’orchite  ourlienne  et  le  reveil  de 
ces  fonctions  sa  frequence  plus  grande  chez  le  soldat,  par  exemple, 
que  chez  l’enfant  oil  clle  est,  pour  ainsi  dire,  exceplionnelle  et  ou, 
pour  notre  compte,  nous  ne  l’avons  jamais  observee. 

Le  tiiaguostic  des  oreillons  doit  etre  fait  d’avec  cclui  de  l’erysipele 
de  la  face  et  de  la  fluxion  dentaire. 

Le  premier  se  distingue  par  la  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive 
des  teguments,  le  rebord-limite,  la  mobilite  envahissante  de  la  tume- 
faction, sa  disparition  sur  les  premiers  points  atteints  quand  de 
nouveaux  se  prennent.  La  seconde  presente  une  tumefaction  unila- 
teral, douloureuse  surtout  dans  le  voisinage  de  la  gencive  inte- 
ressee  et,  plus  particulierement,  de  la  dent  atteinte  de  carie,  cause 
premiere  du  mal. 

Les  oreillons,  cliniquement  et  au  point  de  vue  des  tumefactions 
aigues,  non  suppuratives  qu’ils  determined  sur  les  glandes,  ont 
certains  points  d’analogie  avec  le  rhumatisme  qui  lui  frappe  de  pre- 
ference les  articulations,  tandis  que  les  premiers  s’attaquent  surtout 
aux  organes  glandulaires. 

Le  pionostic  est  generalement  benin,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  toutefois  que  certaines  com- 
plications, telles  que  la  meningo-encephalite  ou  l’endopericardite, 
l’orchite  double  sont  a redouter  : les  premieres,  pour  leurs  conse- 
quences immediates  ou  eloignees,  eu  egard  a la  vie  de  l'individu, 
les  dernieres  en  raison  de  la  suppression  possible  de  la  fonction 
testiculaire,  qui  peut  entrainer  a sa  suite  la  sterilite,  plus  facile- 
ment  encore,  d’apres  certains  auteurs,  que  Lorchite  blennorrhagique. 

Le  traitemeut  est  prophylactique  ou  curateur. 

Les  moyens  prophylactiques  a diriger  contre  les  oreillons  ne 
different  point  de  ceux  que  Ton  applique  aux  maladies  contagieuses 
en  general  et  a la  rougeole,  que  nous  venons  de  decrire,  en  particu- 
lier. 

L’isolcment  des  malades,  dans  les  etablissements  hospitaliers 
connne  dans  les  families,  doit  etre  pratique  aussi  rigoureux  et  aussi 
complet  que  possible. 

Tout  enfant  atteint  d’oreillons  ne  doit  etre  admis  a l’ecole  que 
vingt-cinq  jours  apres  le  debut  de  la  maladie. 
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II  est  curieux  de  voir,  en  France,  avec  quelle  complaisance  coupable 
on  admet  en  classe,  sans  certificat  medical,  les  eleves  convalescents 
de  maladies  contagieuses  (rougeole,  scarlatine  ct  memo  diphterie). 

Nous  aimons  a croire  que  le  certificat,  lorsqu’il  sera  demande, 
sera  fait  aussi  consciencieusement  que  possible  par  le  medecin. 
Celui-ci  doit  etre  le  premier  a faire  comprendre  aux  families  le  pre- 
judice enorme  qui  peut  resulter,  pour  les  autres  enfants,  de  1 admis- 
sion trop  precoce,  a l'ecole,  dun  convalescent  de  maladie  infectieuse. 
On  s’est  justement  emu,  dans  ces  derniers  temps,  des  abus  commis 
dans  ce  sens,  abus  auxquels  on  va  essayer  de  porter  enfin  remede. 

Toujours  au  point  de  vue  prophylactique,  la  desinfection  des  locaux, 
de  la  literie,  du  linge  de  corps,  s’effectue  comme  pour  la  rougeole. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  il  consiste  en  : sejour  au  lit, 
douce  chaleur  maintenue  autour  du  corps  des  malades  et  dans  leurs 
chambres  (16°  environ),  boissons  chaudes  et  legerement  diaphore- 
tiques  ; bouillon  et  lait  toutes  les  trois  heures,  tisane  de  mauve  et  de 
tilleul  tiede  dans  l’intervalle. 

Aussitot  que  la  tumefaction  diminue  et  que  la  fievre  cesse,  on  peut 
donner  une  alimentation  un  peu  plus  reparatrice  : potages,  oeufs, 
viandes  blanches,  enfin  viandes  rouges. 

Le  refroidissement  doit  etre  soigneusement  evite  en  raison  des 
metastases  possibles. 

Peut-etre  l’angine,  dont  on  se  preoccupe  peu  jusqu'a  present, 
deviendra-t-elle  un  jour  le  sujet  d’indications  principales  telles  que 
desinfection  de  la  cavite  buccale,  usage  d’une  potion  gargarisme  au 
chlorate  de  potasse  dont  la  formule  pour  l’adulte  est  la  suivante  : 


Chlorate  de  potasse 6 grammes 

Sirop  de  mures  . ^ ..  20 

Miel  rosat  . . . . \ aa 

Eau 110  - 


a raison  d’une  cuilleree  a bouche  toutes  les  trois  heures. 

La  dose  de  chlorate  de  potasse  devra  diminuer  avec  Page  du  sujet. 
De  2 a 3 grammes  chez  l’enfant  de  quatre  ans  et  au-dessus,  elle 
pourra  encore  etre  diminuee  au-dessous  de  cet  age.  Dans  la  premiere 
annee  de  l’existcnce  50  a 75  centigrammes  nous  paraissent  devoir 
etre  suffisants. 

Baumel,  de  Montpellier. 

Professeur  agregd,  cliargc  du  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfanls. 


CHA PITRE  IX 


SUETTE  MILIAIRE 


Historiqne.  — D'apres  quelques  auteurs,  Doleris  en  parliculier, 
la  suette  aurait  existe  clans  l’antiquite,  mais  on  n’en  a fourni  aucune 
preuve  certaine,  et  il  faut  arriver  jusqu’au  xv®  siecle  pour  trouver 
une  maladie  qui  presente  avec  elle  une  analogic  indiscutable  : la 
suette  anglaise,  qui  se  repandit  cinq  fois  sous  forme  epidemique  en 
Angleterre,  de  1485  a 1551. 

Au  xvii®  siecle,  la  suette  reparut  en  Allemagne  aplusieurs  reprises. 

Au  xviii®  et  au  xix®  siecle,  la  suette  a sevi  en  Allemagne,  en 
France,  en  Belgique,  en  Italie,  en  Russie.  II  y a quelques  annees  a 
peine,  une  epidemie  localisee,  se  montra  en  Poitou. 

Esquisse  symptomatologique.  — On  observe  quelquefois  des  pro- 
dromes : clu  malaise,  de  la  cephalalgie,  de  Panxiete,  un  mouvement 
febrile  plus  ou  moins  accuse.  Mais  les  symptomes  predominants  sont 
des  sueurs  d’une  abondance  telle  qu’elles  traversent  les  couver- 
tures,  les  draps,  et  jusqu’aux  matelas.  Ces  sueurs  ne  presentent 
aucune  odeur  speciale. 

Avec  l’apparition  des  sueurs,  les  malades  accusent  de  vives  dou- 
leurs  orbitaires.  Ils  se  plaignent  de  dyspnee  et  de  palpitations,  avec 
menace  de  syncope.  La  fievre  est  ardente,  Purine  tres  chargee.  La 
constipation  est  habituelle. 

Du  deuxieme  au  cincjuieme  jour,  le  malade  se  plaint  de  picote- 
ments  sur  lout  le  corps  et  de  douleurs  dans  les  membres.  Bientot. 
apparail  l’eruption  de  miliaire.  Elle  commence  generalement  sur  le 
cou,  sur  la  face  anterieure  du  tronc,  puis  gagne  les  membres  et  le 
dos. 

Cette  eruption  est  caracterisee  par  une  multitude  de  pelites  taches 
roses,  au  centre  desquclles  on  voit  une  vesicule  semblable  au  suda- 
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niina  (miliaire  rouge).  Ces  taches  roses  mancjuent  quelquefois  (mi- 
liaire  blanche). 

Des  que  Peruption  est  complete,  les  sueurs  diminuent,  les  symp- 
tomes  generaux  s’amendent,  et  la  desquamation  commence. 

La  maladie  dure  un  ou  deux  septenaires.  Le  delire,  une  tempe- 
rature tres  elevee,  des  tendances  a la  syncope  annoncent  une  ter- 
minaison  fatale.  Dans  les  cas  les  plus  bcnins  les  malades  peuvent 
succomber  a une  syncope. 

La  mortality  varie  avec  les  epidemies,  elle  oscille  entre  10  et 

20  p.  100. 


Auatomic  pathologique.  — On  n’a  encore  trouve  aucune  lesion 
caracteristique.  La  plupart  du  temps,  on  trouve  des  congestions 
viscerales  plus  ou  moins  intenses,  l’augmentation  de  volume  du 
foie,  la  tumefaction  et  le  ramollissement  de  la  rate  (alterations  que 
Lon  retrouve,  d’ailleurs,  dans  toutes  les  fievres  graves). 

Gcuese  ctiologique.  — Tous  les  auteurs  considerent,  aujourd’hui, 
la  suette  comme  une  maladie  d’une  nature  septique  et  toxemique, 
produite  par  un  poison  d’origine  tres  probablement  tellurique. 

« Le  poison  generateur  de  la  suette  n’est  pas  connu,  dit  Jaccoud, 
mais  son  affinite  avec  la  malaria  est  etablie  : 1°  par  les  conditions 
telluriques  qui  president  au  developpement  de  la  maladie ; 2°  par 
les  coincidences  pathologiques  qui  montrent  la  suette  sevissant  ou 
alternantavec  les  fievres  palustres  ; 3°  par  les  allures  memes  de  cette 
fievre,  qui  a souvent  le  caractere  remittent  et  pernicieux;  4°  par  la 
non-reproductibilite  du  poison  dans  Porganisme  ; d’oii  il  resulte 
que  la  suette  n’est  pas  plus  transmissible  que  l’infection  paludeenne.  » 

En  elfet,  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par  des  epidemies  cir- 
conscrites  a certaines  localites.  Elle  ne  devient  pas  endemique  et 
encore  plus  rarement  sporadique.  Apres  s’etre  montree  dans  une 
region  ou  elle  se  tient  cantonnee,  elle  disparait  souvent  pendant 
plusieurs  armees,  pour  reparaitre  ensuite  dans  cette  meme  localite 
ou  dans  une  autre  plus  ou  moins  eloignee,  sans  qu’il  y ait  de  trans- 
mission d’homme  a homme,  en  un  mot  de  contagion.  « La  cause  est 
regionale,  dit  encore  Jaccoud;  la  maladie  Pest  aussi,  et  je  ne  sache 
pas  qu’on  ait  jamais  vu  un  medecin  ou  un  rnalade  transporter  la 
suette  de  son  foyer  initial  dans  une  localite  plus  ou  moins  eloignee  » . 
On  a vu  des  nourrices  gagner  la  suette  et  ne  pas  la  transmettre  a 
lcurs  nourrissons.  Des  personnes  saines  ont  couche  avec  des  per- 
sonncs  atteintes  de  la  maladie,  sans  pour  cela  devenir  le  moins  du 
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monde  malades.  line  preuve  dela  non-transmissibilite  de  la  suette 
est  encore  fournie  par  ce  fait  que  bien  souvent,  en  temps  d’epide- 
mies,  des  personnes  effrayees  qui  avaient  pris  la  fuite,  n’en  etaient 
pas  moins  atteintes  dans  l’endroit  oil  elles  s’elaienl  refugiees,  mais 
sans  provoquer  la  naissance  d’aucun  cas  aulour  d’elles. 

Non  seulement  la  suette  n’est  pas  transmissible  ni  contagieuse, 
ellen’est  pas  non  plus  inoculable.  Toutes  les  tentatives  qu’on  a faites 
dans  ce  sens  ont  ete  suivies  d’insucces. 

Quant  aux  causes  predisposantes  generates,  elles  sont  multiples 
et  seulement  probables. 

« Nous  ferons  remarquer,  dit  Doleris,  que  toutes  les  epidemies 
signalees  ont  pris  naissance  dans  des  localites  presentant  beaucoup 
d’eaux  stagnantes,  soit  a la  suite  d’inondations,  parce  que  le  sol, 
difficilement  permeable,  ne  permettait  pas  la  disparilion  des  flaques 
d’eau  dues  a des  pluies  abondantes.  Ce  sont  la,  croyons-nous,  des 
faits  d’une  importance  capitale,  qui  viennent  s’ajouter  a d'autres 
conditions,  telles  que  l’existence  presque  constanle  de  fosses  a 
fumier,  remplies  de  paille  pourrie,  pres  des  habitations,  et  avant 
tout  aux  grands  mouvements  artificiels  du  sol,  travaux  de  terrasse- 
ment  et  d’irrigation,  curage  de  canaux,  etc.,  pour  provoquer  l’appa- 
rition  de  la  suette  miliaire.  » 

L’influence  des  saisons  et  des  climals  est  a peu  pres  nulle. 

Les  femmes  seinbleraient  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes, 
et  les  enfants  auraient  ete  peu  frappes  dans  les  epidemies  observees 
jusqu’ici. 

La  constitution  individuelle  a une  influence  plus  sensible.  Les 
gens  a forte  constitution,  a temperament  sanguin  et  a tendance 
plethorique  sont  plus  exposes  que  les  autres.  « Les  categories  les 
plus  vigoureuses  de  la  societe,  dit  A.  Parrot,  sont  les  plus  predis- 
posees  a la  suette  miliaire;  les  categories  inferieures  sont  presque 
completement  a l’abri  du  fleau.  » 

Enfin  la  suette  frappe  bien  plus  souvent  les  paysans  que  les 
citadins,  surtout  les  paysans  pauvres  qui  vivent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygieniques. 

Traitciiient.  — Le  Lraitement  de  la  suette  est  avant  lout  sympto- 
matique  et  hygienique.  11  faut  bien  se  garder  de  favoriser  la  sudalion, 
comme  le  voulaient  les  anciens  auteurs  et  comme  le  veulent  encore 
les  empiriqucs  des  campagnes;  il  faut  au  contraire  cherclier  a la 
moderer  tout  en  evitant  de  la  supprimer  brusquement.  Pour  cela, 
il  faut  placer  le  maladc  dans  une  chambre  bien  aeree,  ne  pas  le 
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couvrir  avec  exces , le  changer  de  linge  chaque  fois  que  cela  sera 
necessaire,  et  faire  rapidement  des  lotions  froides  pendant  lcs 
periodes  d’accalmie  sudorale. 

Comme  alimentation,  on  donne,  pendant  toute  la  periode  febrile, 
du  bouillon  tiede,  du  lait  en  petite  quantile  et  des  boissons  acidulees 
froides  ou  legerement  liedes. 

Contre  les  symptomes  gastriques,  les  vomitifs  sont  indiques;  contre 
la  constipation  on  emploie  les  lavements  purgatifs,  et  principale- 
ment  les  lavements  au  miel  de  mercuriale.  Le  sulfate  de  quinine 
combat  avantageusement  la  fievre  ; les  toniques  et  les  stimulants 
sont  precieux  dans  les  cas  ou  l’adynamie  est  prononcee. 

La  convalescence  doit  etre  particulierement  surveillee.  Des  que 
l’appetit  revient,  on  peut  donner  des  aliments  au  malade,  mais  en 
petite  quantite  et  en  augmentant  progressivement.  II  faut  eviter 
avec  le  plus  grand  soin  les  refroidissements. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAP  IT  RE  X 


DIPHTERIE 


Je  n’etudierai  ici  que  la  diphterie  envisagee  a un  point  de  vue 
general,  comme  maladie  infeclieuse  et  microbienne.  Je  me  bornerai 
a l’expose  de  1’etiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  de  cette  im- 
portante  question,  ses  formes  symptomatiques  avec  leur  traitement 
devant  former  des  chapitres  a part. 

Historiquc.  — De  1821  a 1826,  Bretonneau  se  consacra  a l’etude 
de  la  diphterie.  Dans  une  monographie  restee  celebre,  il  demontra 
le  caractere  specifique  de  la  maladie  en  meme  temps  qu’il  en  don- 
nait  une  description  tres  exacte  au  point  de  vue  anatomique  et  Cli- 
nique. Trousseau  completa  en  quelque  sorte  l’oeuvre  de  Bretonneau. 
Celui-ci  avait  fait  de  la  diphterie  une  maladie  specifique  locale  a son 
debut,  celui-la  en  fit  une  maladie  generale  d’emblee. 

En  Allemagne,  Virchow  et  Rokitansky  soutenaient  la  theorie  dua- 
liste  qui  faisait  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse  deux  maladies 
differentes.  En  France,  la  plupart  des  medecins  etaient  unicistes, 
et  les  decouvertes  bacteriologiques  n’allaient  pas  tarder  a leur  don- 
ner  raison. 

On  admettait  egalement  la  contagiosite  de  la  maladie.  Cela  devait 
forcement  amener  a rechercher  la  nature  de  l’agent  infectieux.  En 
1861,  M.  Laboulbene  reconnut  la  presence  de  microorganismes  nom- 
breux  dans  les  fausses  membranes,  mais  il  ne  comprit  ni  leur  role 
ni  leur  importance.  G’est  Klebs  qui,  en  1883,  decouvrit  le  bacille  de 
la  diphterie.  Un  peu  plus  Lard,  Loffler  confirmait  et  completait  les 
recherces  de  Klebs,  pendant  que,  quelques  annees  apres,  Roux  et 
Yersin  demontraient,  d’une  lagon  irrefutable,  la  specificite  de  son 
bacille.  D’autre  part,  Barbier,  un  eleve  de  Grancher,  et  E.  Gaucher 
ont  continue  les  recherches  et  les  experiences  des  microbiologistes 
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precedents,  et  jete  une  vive  lumiere  sur  quelques  points  encore 
obscurs. 

ttioiogie.  — Maintenant  le  fait  est  admis  et  demontre  : la  cause 
primordiale  et  unique  de  la  diphterie  est  le  bacille  de  Klebs.  II  est 
forme  de  petits  amas  de  batonnets  a bouts  amincis  et  un  peu  arrondis, 
legerement  recourbes,  renfles  en  poire  ou  en  massue,  granuleux  et 
inegalement  teintes  par  le  violet  de  gentiane,  longs  de  1 u.  sur  2 a 
3 g de  large.  « Ils  sont  a peu  pres  de  la  longueur  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  mais  plus  epais  que  ceux-ci  du  double  environ.  » 
(A.  Ruault.) 

Ces  microorganismes  ne  siegent  pas  dans  la  couche  superficielle 
de  la  fausse  membrane  qui  est  ordinairement  remplie  de  microbes 
nombreux  et  differents,  nullement  specifiques.  Ils  se  trouvent  au 
contraire  en  abondance,  au-dessous  de  cette  couche,  emprisonnes 
dans  un  reseau  de  fibrine.  Quand  on  les  cherche  dans  les  couches 
profondes  de  la  fausse  membrane  ou  dans  le  chorion  muqueux  sous- 
jacent,  on  ne  les  y rencontre  pas  non  plus. 

Telle  est  la  forme  du  microbe  diphteritique ; tel  est  son  siege. 
Mais  je  ne  saurais  reproduire  ici  ses  modes  de  culture,  de  reproduc- 
tion et  d’ensemencement.  Ces  questions  trop  techniques  sont  hors 
du  cadre  de  cet  ouvrage,  dont  le  but  est  essentiellement  pratique. 
Aussi  je  passe  tout  de  suite  a l’etude  des  caracteres  biologiques  et 
surtout  pathologiques  du  bacille  de  Klebs. 

Un  de  ses  caracteres  les  plus  importants  est  de  pouvoir  se  con- 
server  tres  longtemps  vivant  dans  les  cultures.  Roux  et  Yersin 
ecrivent  : « II  n’est  pas  rare  de  trouver  des  colonies  actives  sur  des 
tubes  de  serum  restes  pendant  plus  de  six  mois  a la  temperature  de 
la  chambre.  Des  cultures  en  bouillon  pouvaient  encore  etre  rajeunies 
apres  un  sejour  de  cinq  mois  a 33  degres,  et  de  deux  mois  a 39  degres. 
Renfermees  en  tubes  clos,  sans  air  et  a l’abri  de  la  lumiere,  elles 
conservent  pendant  plus  longtemps  encore  leur  vitalite  et  leur  viru- 
lence. Les  bacilles  contenus  dans  de  semblables  tubes,  datant  de 
treize  mois,  nous  ont  donne  des  cultures  actives.  » Une  autre  expe- 
rience tout  aussi  concluante  a ete  faite.  On  a pris  une  fausse  mem- 
brane tracheale,  on  l’a  pliee  dans  un  linge,  puis  enveloppee  dans  du 
papier,  et,  apres  dessiccation,  enfermee  dans  une  armoire.  Au  bout 
de  cinq  mois  elle  avait  encore  conserve  sa  virulence  et  a pu  donner 
de  tres  belles  cultures. 

La  specificite  du  bacille  de  Klebs  a ete  pleinement  demontree  par 
les  inoculations  experimentales  a des  animaux.  On  a pu,  en  etfet,  par 
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des  inoculations  de  cultures  pures,  reproduire  la  diphterie  chez  les 
pigeons,  les  poules,  les  cobayes,  les  lapins,  les  chiens,  les  veaux,  les 
moutons.  II  suffit  pour  cela  de  badigeonner  une  muqueuse  legere- 
ment  excoriee  ou  une  partie  de  peau  denudee  avec  un  liquide  de 
culture,  ou  bien  de  faire  des  injections  sous-cutanees  ou  intra- 
veineuses.  Dans  le  premier  cas,  on  produit  des  fausses  membranes  au 
point  inocule ; dans  le  second  cas,  on  determine  une  intoxication 
generate  qui  tue  plus  ou  moins  rapidement  l’animal. 

On  a remarque  aussi  que  le  bacille  diphteritique  presentait  des 
variations  dans  sa  virulence.  A mesure  que  la  maladie  marche  vers 
la  guerison,  la  virulence  des  bacilles  diminue.  On  a meme  trouve 
dans  labouche  de  sujets  sains,  un  bacille  presque  identique  morpho- 
logiquement  au  bacille  de  Klebs,  mais  sans  virulence  et  qu’on  a appele 
bacille  pseudo-diphteritique.  Ge  ne  serait  en  somme  qu’un  bacille 
specifique  ayant  perdu  sa  virulence  et  devenu  inoffensif.  La  preuve 
en  serait  que  Roux  et  Yersin  ont  pu  obtenir  du  virus  attenue  en 
faisant  barbotter  un  courant  d’air  sterilise  dans  des  cultures  en 
bouillon  maintenues  a la  temperature  de  39°, 5.  Ces  cultures  ne 
tardent  pas  a s’attenuer  et  meme  a devenir  tout  a fait  inoffensives. 
Elies  presentent  en  outre  tous  les  caracteres  des  cultures  du  bacille 
pseudo-diphteritique. 

Le  bacille  de  Klebs  ne  suffit  pas  pourtant  a expliquer  tout  seul 
l’infection  diphteritique.  II  reste  a la  surface  des  muqueuses  malades 
et  n’envahit  pas  l’economie,  puisqu’on  ne  le  trouve  jamais  dans  le 
sang  ou  les  humeurs.  II  a fallu  admettre  l’existence  d’un  poison 
diphteritique  produit  par  ce  bacille  lui-meme.  L’experienee  semble 
avoir  donne  raison  a cette  hypothese.  En  effet,  si  on  filtre  sur  de 
la  porcelaine  des  cultures  pures,  on  obtient  un  liquide  clair  qui 
ne  renferme  aucun  microbe.  Si  on  l'injecte  en  petite  quantite  sous 
la  peau  d’animaux  non  refractaires  a la  diphterie,  on  les  fait  rapide- 
ment mourir. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  poison  ? Roux  et  Yersin  ont  cru  recon- 
naitre  en  lui  un  corps  voisin  des  diastates,  Frankel  et  Brieger  une 
toxalbumine,  Gamaleia  une  nucleo-albumine.  Mais  ces  experiences 
ne  sont  point  concluantes.  En  realite  il  semble  que  ce  poison  est 
un  melange  de  differentes  substances  dont  quelques-unes  rentrent 
dans  la  classe  des  toxalbumines. 

Gomme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  existe  dans  les  fausses  membranes 
diphteritiques  un  grand  nombre  d’autres  microbes  qui  siegent  dans 
la  partie  superficielle,  bacilles  greles  ou  epais,  coccus  divers.  « 11 
est  certain,  dit  A.  Ruault,  que,  parmi  ces  microorganismes,  un  grand 
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nombre  sont  indifferents,  simples  temoins  ae  jouant  aucua  role 
actif  dans  1’evolulion  de  la  maladie.  Mais  quelques-uns  sont  patho- 
genes  et  paraissent  modifier  cette  evolution  a des  degres  variables, 
soit  en  augmentant  la  virulence  du  bacille  diphteritique  auquel  ils 
se  trouvent  associes,  soit  en  determinant  des  infections  secondaires 
qui  se  surajoutent  a l’intoxication  diphteritique,  soit  par  ces  deux 
diets  a la  fois.  On  peut  encore  concevoir  que  ce  bacille  diphteritique 
lui-meme  soit  capable  d’accroitre  la  virulence  de  quelques-uns  de 
ces  microorganismes,  ordinairement  inoffensifs.  Enfin  il  est  meme 
permis  de  supposer  qu’il  existe  des  microorganismes  capables,  s’ils 
se  trouvent  dans  la  gorge  en  meme  temps  que  le  bacille  diphteri- 
tique, d’attenuer  la  virulence  de  ce  dernier  ou  d’etre  attenues  par  lui.  » 

Barbier  a isole  une  variete  de  streptocoque  qui  se  rencontre  dans 
les  fausses  membranes.  Ce  streptocoque  est  d’une  virulence  extreme 
et  augmente  la  virulence  du  bacille  de  Klebs.  Quand  on  badigeonne 
la  muqueuse  vaginale  d’une  femelle  de  cobaye  avec  une  culture  pure 
de  ce  streptocoque,  on  produit  une  vaginite  inflammatoire  avec 
suintement  muco-purulent.  Si  on  badigeonne  la  muqueuse  vaginale 
avec  une  culture  pure  de  bacilles  diphteritiques,  on  n’obtient  aucun 
resultat.  Si  on  la  badigeonne  pendant  revolution  de  la  vaginite  pro- 
voquee  par  l’inoculation  du  streptocoque  de  Barbier,  on  fait  naitre 
une  vaginite  diphteritique  grave,  avec  fausses  membranes,  et  pou- 
vant  determiner  la  mort  dans  la  plupart  des  cas.  On  obtient  des 
accidents  analogues  en  badigeonnant  le  vagin  du  cobaye  avec  un 
melange  de  culture  de  streptocoques  et  de  bacilles  de  Klebs. 

M.  Barbier  a encore  etudie  un  autre  coccus  ou  diplococcus  qui 
augmente  singulierement  la  virulence  du  bacille  diphteritique. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  sur  1’agent  infectieux  de  la  diphte- 
rie,  il  me  reste  un  mot  a dire  sur  la  pseudo-diphterie  spontanee 
qu'on  observe  chez  certains  animaux  et  particulierement  chez  les 
oiseaux.  Sans  doute  la  diphterie  peut  se  propager  de  l’homme  a 
l’animal  et  reciproquement.  Le  fait  a ete  demontre  cliniquement 
et  experimentalement.  Mais  la  diphterie  ne  nait  pas  spontanement 
chez  les  oiseaux.  La  diphterie  bucco-pharyngee  epizootique  est  une 
maladie  differente  de  la  diphterie  humaine,  provoquee  par  un  bacille 
specifique  en  tous  points  different  du  bacille  de  Klebs. 

Contag-iositc.  — Tout  le  monde  se  souvient  encore  des  courageuses 
experiences  de  Trousseau  et  de  Peter  qui  se  badigeonnerent  la 
gorge  avec  des  fausses  membranes  diphteritiques.  Et  pourtant 
aujourd’hui  tout  le  monde  croit  a la  contagiosite  de  la  diphterie, 
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tout  le  monde  sait  que  lc  virus  sc  trouve  daus  les  fausses  mem- 
branes et  qu’il  peut  se  conserver  pendant  un  temps  tres  long. 

La  contagion  peut  s’operer  directement  par  le  malade  quiprojette 
ou  depose  sur  les  muqueuses  d’autres  personnes  des  debris  de 
fausses  membranes,  soit  par  les  baisers,  les  attouchements,  soil 
pendant  les  operations,  ce  dernier  mode  surtout  dangereux  pour  les 
medecins  et  les  personnes  qui  les  secondent  ou  les  entourent.  La 
contagion  peut  aussi  se  faire  par  des  objels  ayant  servi  au  malade 
et  qu’il  a souilles.  Cette  sorte  de  contagion  indirecte  n’est  pas  la 
moins  rare  ; elle  pourrait  cependant  etre  evitee  par  une  prophylaxie 
serieuse  et  bien  entendue.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  efTet,  que  des 
objets  contamines,  des  draps,  des  couvertures,  des  vetements, 
peuvent  conserver  au  bout  de  plusieurs  mois  leurs  proprietes  nocives. 

« Des  debris  pseudo-membraneux  reduits  en  poussiere  et  desseches 
depuis  trois  mois,  sont  capables,  s’ils  se  trouvent  en  suspension 
dans  1’ atmosphere  et  s’ils  penetrent  dans  les  premieres  voies  d’un 
sujet  en  etat  de  receptivite,  de  determiner  la  maladie.  j (A.  Ruault.) 

La  presence  du  virus  et  par  suite  du  bacille  de  Klebs  sur  les 
muqueuses  est  sans  doute  la  condition  premiere  et  indispensable  de 
toute  contagion  ; mais  cela  ne  suffit  pas  pourtant  a tout  expliquer. 
Les  experiences  de  Trousseau,  les  cas  si  frequents  oil  des  medecins 
ont  regu,  pendant  l’operation  du  croup,  des  debris  de  fausses  mem- 
branes sur  leurs  muqueuses,  sans  pour  cela  prendre  la  diphterie, 
prouvent  qu’il  faut  des  muqueuses  predisposees,  probablement  des 
muqueuses  erodees  ou  inflammees,  ou  bien  quele  bacille  specifique  y 
rencontre  des  microorganismes  dont  il  sera  capable  d augmentei  le 
pouvoir  phlogogene.  Le  bacille  diphteritique  peut  se  conserver  assez 
longtemps  sur  les  muqueuses  de  sujets  sains  et  y perdre  a la  longue 
sa  virulence.  Mais  par  contre,  avant  que  cette  virulence  ait  complete- 
ment  disparu,  si  une  inflammation,  un  traumatisme  viennent  a se 
produire;  si  un  autre  microorganisme  se  met  a pulluler,  preparant 
un  terrain  d’ensemencement  favorable  au  bacille  de  Klebs,  celui-ci 
reprend  ses  proprietes  virulentes  et  la  diphterie  suit  son  eiolution. 

Enfln  il  faut  tenir  compte  des  causes  predisposantes.  Quand  on 
fait  a des  animaux  des  inoculations  avec  des  cultures  pures  de 
bacilles  de  Klebs,  les  uns  resistent,  d’autres  prennent  une  diph- 
terie legere,  d’autres  prennent  une  diphterie  grave  ou  mortelle. 
De  meme  chez  l’homme,  selon  les  predispositions,  selon  letat  du 
terrain,  ou  mieux  selon  l’etat  de  receptivite,  tel  sujet  reste  indemne, 
tel  autre  subit  une  atteinte  legere,  tel  autre  en  meurt. 

Ces  predispositions  et  ces  immunites  sont  dues  a des  causes  soma- 
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tiques,  extrinseques  et  intrinsfeques.  Ainsi  l’influence  des  climats  et 
des  saisons  est  certaine.  La  diphterie  est  une  maladie  des  pays  froids. 
Elle  se  montre  surtout  en  hiver,  en  automne  et  au  commencement  du 
printemps. 

L’age  a une  importance  encore  plus  considerable.  La  maladie  se 
montre  surtout  entre  trois  et  six  ans.  i 

Certaines  maladies  infeetieuses  febriles,  en  premiere  ligne  la  rou- 
geole  et  la  scarlatine,  puis  la  coqueluche  et  la  fievre  typhoide,  pre- 
parent l’organisme  pour  le  developpement  du  bacille  de  Klebs.  De 
meme  le  surmenage  physique  et  intellectuel,  les  exces  alcooliques 
ou  veneriens,  et  toutes  les  diatheses  anemiantes  ou  debilitantes.  Le 
diabete  en  particulier  semble  exercer  la  plus  facheuse  influence  sur 
revolution  de  cette  maladie. 


Anatomic  patliologique.  — Les  fausses  membranes  sont  ordinaire- 
ment  d’un  blanc  nacre  caracteristique ; mais  leur  coloration  peut 
varier;  elles  peuvent  en  particulier  prendre  une  teinte  grisatre,  se 
strier  de  sang.  Leur  epaisseur  peut  acquerir a 3 millimetres.  Tres 
fortement  adherentes  a la  muqueuse  du  pharynx  et  de  la  portion 
sus-glottique  du  larynx,  dont  elles  s’arrachent  tres  difficilement,  elles 
sont  au  contraire  peu  adherentes  a la  portion  de  la  muqueuse  sous- 
glottique  du  larynx,  a celle  de  la  trachee  et  des  bronches  oil  on  les 
trouve  souvent  sous  forme  de  tubes  membraneux  demi-flottants.  La 
muqueuse  sous-jacente  qui  saigne,  lorsqu’on  arrache  les  fausses 
membranes,  est  rouge,  mamelonnee  et  infiltree  dans  les  cas  legers ; 
dans  les  cas  graves,  elle  est  epaissie,  ramollie,  sclerosee  et  parfois 
presque  gangreneuse. 

A l’examen  microscopique,  les  fausses  membranes  sont  cons- 
titutes par  un  reseau  fibrineux  plus  ou  moins  dense  qui  emprisonne 
de  jeunes  cellules  : cellules  epitheliales,  cellules  lymphatiques, 
migratrices,  globules  sanguins.  Ces  elements  sont  generalement 
mortifies. 

Le  sang  des  individus  atteints  de  diphterie  presente  les  alterations 
qu’on  constate  dans  la  plupart  des  maladies  infeetieuses.  II  est  noi- 
ratre,  mal  coagule  et  tache  les  doigts  en  brun  comme  la  sepia.  Sur 
l’intestin  on  constate  de  la  rougeur  et  une  hypertrophie  marquee  des 
plaques  de  Peyer. 

La  rate  est  congestionnee,  violacee  et  augmentee  de  volume.  Du 
cote  de  l’appareil  respiratoire,  on  peut  trouver  des  lesions  des  losses 
nasales,  du  larynx,  de  la  trachee,  des  grosses  bronches,  des  foyeis 
plus  ou  moins  etendus  de  broncho-pneumonie  ou  d’apoplexie  pulmo- 
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naire,  un  ipanchement  sireux  plus  ou  moins  abondant  dans  la  plevre. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  ordinairement  dilates,  les  ganglions 
lympliatiques  congestionnes  et  meme  supprimis.  Les  reins  sont  iga- 
lement  souvent  congestionnes. 

Prophylaxie.  — Puisque  la  virulence  du  bacille  de  Klebs  peut 
s’attenuer  et  meme  disparaitre,  il  itait  logique  de  tenter  des  vacci- 
nations antidiphteritiques.  C’eut  iti  le  meilleur  mode  de  prophylaxie. 
Malheureusement  les  experiences  qu’on  a tenti  sur  les  animaux 
n’ont  pas  donni  de  resultats. 

Force  est  done  de  recourir  aux  moyens  prophylactiques  ordinaires  : 
isolement  des  malades,  disinfection  des  objets  leur  ayant  servi  au 
moyen  de  l’eau  bouillante  ou  de  l’ituve  a vapeur  sous  pression, 
disinfection  des  mains  avec  une  solution  phiniquie  forte,  etc.;  je 
n’insiste  pas  sur  cette  question  qui  se  trouvera  diveloppie  plus  a 
propos  lorsqu’on  itudiera  les  formes  cliniques  de  la  diphtirie. 

Emile  Laurent,  de  Paris. 


CHAPITRE  XI 


CHARBON 


Etioiogie.  — Le  char  bon,  la  pustule  maligne,  V anthrax,  est  une 
maladie  infectieuse  et  contagieuse  de  l’animal  a l’homme.  II  se  deve- 
loppe  surtout  chez  les  animaux  domestiques  : moutons,  vaches, 
chevaux,  et  se  transmet  directement  a l’homme,  et  plus  specialement 
a ceux  que  leur  metier  met  en  contact  intime  avec  ces  animaux  : 
equarrisseurs,  tanneurs,  bergers,  etc. 

Le  charbon  est  la  maladie  bacterienne  la  mieux  etudiee  et  la 
premiere  pour  laquelle  on  a demontre  l’^xistence  d’un  contage 
vivant.  Cette  decouverte  a ete  faite,  en  1850,  par  deux  savants 
frangais,  Davaine  et  Rayer,  qui  observerent,  dans  le  sang  d’ani- 
maux  morts  de  charbon,  « des  petits  corps  filiformes,  ayant  environ 
le  double  de  la  longueur  du  globule  rouge,  et  sans  mouvements 
spontanes  ».  Davaine  demontrait  la  virulence  de  ce  microor- 
ganisme  et  la  possibil ito  de  transmettre  la  maladie  d’un  animal  a 
un  autre  avec  le  sang  infecte.  Les  travaux  de  Pasteur,  de  Koch  et 
de  leurs  collaborateurs,  sur  le  bacille  du  charbon,  ont  fini  par  eclairer 
le  mystere  du  contage  vivant  et  ont  forme  la  base  de  la  bacteriologie 
moderne. 

Les  bacilles  charbonneux,  les  bacteridies,  se  trouvent  non  seule- 
ment  dans  le  sang  des  animaux  morts  du  charbon,  mais  aussi  dans 
les  organes  et  principalement  dans  la  rate,  le  foie,  les  poumons. 
Us  ont  partout,  dans  l’organisme,  le  meme  aspect  de  courts  baton- 
nets,  mais  si  on  ensemence  du  sang  charbonneux  dans  un  milieu 
nutritif  approprie,  on  voit  ces  batonnets  se  developper  et  prendre 
la  forme  de  longs  filaments  articules,  dont  chaque  articulation  a 
la  longueur  d’un  batonnet.  Si  le  milieu  nutritif  ne  rcnferme  pas  de 
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peptone,  et  en  presence  d’une  quantite  suffisante  d’oxygene,  il  se 
forme,  a l’interieur  de  chaque  batonnet,  une  spore,  c’est-a-dire  un 
petit  corps  de  forme  ovale,  arrondie,  d’aspect  brillant,  qui  ne  se 
colore  que  difficilement.  En  meme  temps  les  batonnets  eux-memes 
disparaissent;  au  lieu  de  filaments,  on  trouve  dans  la  culture  de 
longs  chapelets  dont  les  grains  sont  formes  par  les  spores.  Celles- 
ci  ont  une  grande  resistance  envers  les  substances  chimiques,  qui 
tuent  facilement  les  batonnets ; leur  resistance  envers  la  chaleur 
est  aussi  tres  augmentee.  La  formation  des  spores  n’a  jamais  lieu 
dans  l’organisme  vivant.  Ils  peuvent  se  former  dans  les  cadavres 
sous  certaines  conditions  atmospheriques  et  etre  transposes  au 
loin,  soit  par  les  mouches,  soit  par  les  vers  de  terre.  De  la,  la  deno- 
mination de  champs  maudits  de  certains  endroits  funestes  pour  les 
bestiaux,  qu’on  y mene  paitre,  endroits  oil  on  a enfoui  des  cadavres 
d’animaux  charbonneux,  et  oil  le  sang  et  les  dejections  de  ces  ani- 
maux  ont  pu  se  repandre  sur  le  sol. 

La  maladie  du  charbon  est  tres  souvent  mortelle  pour  les  ani- 
maux,  aussi  est-elle  tres  redoutee  des  agriculteurs  a quielle  fait  subir 
des  pertesenormes,  tant  en  France  qu’en  certains  pays  etrangers  (la 
Russie,  la  Hongrie).  C’est  surtout  les  animaux  de  l’espece  bovine 
qui  sont  exposes,  mais  les  chevaux  ne  sont  pas  a l’abri  de  la  ma- 
ladie. Le  chien  est  plus  refractaire;  chez  ce  dernier  l’inoculation  du 
charbon  produit  un  abces  localise,  mais  rarement  une  infection 
generale. 

Pasteur  a indique  une  methode  de  vaccination  contre  le  charbon 
qui  met  les  animaux  vaccines  a l’abri  de  l’infection  pour  un  certain 
temps.  La  vaccination  se  fait  avec  des  cultures  de  charbon  culti- 
vees  a une  temperature  elevee  de  42  a 43°.  A cette  temperature, 
il  ne  se  developpe  plus  de  spores  dans  les  cultures,  dont  la  viru- 
lence subit  une  diminution  graduelle,  de  telle  maniere  qu'une  cul- 
ture, qui  au  commencement  possedait  assez  de  virulence  pour  pou- 
voir  tuer  une  vache,  au  bout  d’un  sejour  suffisamment  long  dans 
l’etuve  chauffee  au  point  indique,  ne  peut  plus  tuer  un  lapin  ou  une 
souris.  La  culture  de  charbon  ne  perd  pas  sa  vitalite  par  ce  proeede, 
car  un  nouvel  ensemencement  de  la  culture  attenuee  produit  une 
nouvelle  culture,  qui  pousse  vigoureusement,  mais  dont  les  germes 
ne  recuperent  plus  la  virulence  ancienne.  L’inoculation  successive  de 
cultures  atLenuees  a differents  degres  aux  animaux,  rend  ceux-ci 
refractaires  au  charbon  virulent.  En  pratique,  on  fait  deux  injections 
espacees  de  quelques  jours,  la  premiere  avec  une  culture  tres  affai- 
blie,  la  seconde  avec  une  culture  plus  virulente.  Ce  proeede  est 
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aeluellement  tres  repandu  dans  les  pays  infectes  du  charbon,  et  il 
evite  aux  agriculteurs  de  tres  grosses  pertes. 

Anatomic  pathologiqiic  et  symptonialologie.  — La  pustule  maligne 
chez  rhomme  est  une  tumeur  inflammaloire  commengant  ordinaire- 
ment  dans  les  glandes  sebacees,  et  s’etendant  au  derme  periphe- 
rique  et  au  tissu  conjonctif  sous-jacent,  en  determinant  la  mortifica- 
tion des  tissus.  Sa  formation  est  accompagnee  de  symptomes  generaux 
souvent  tres  graves.  La  peau  au  niveau  du  siege  de  l’inflammation 
devient  rouge,  chaude  et  endurcie,  et  le  processus  inflammatoire 
s’etend  souvent  avec  une  grande  rapidite.  Au  bout  de  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  selon  la  virulence  du  germe  morbide  ou 
l’etat  de  receptivite  du  malade,  l’epiderme  est  souleve  par  une  ou 
plusieurs  phlyctenes  renfermant  du  plasma  sanguin.  Ges  phlyctenes 
se  dechirent  peu  de  temps  apres  leur  formation,  et  on  voit  alors 
le  derme  sous-jacent  parseme  de  points  jaunatre  plus  ou  moins 
nombreux,  qui  vite  s’agrandissent  et  se  changent  en  petites  ouver- 
tures  en  forme  de  crateres  par  lesquels  il  sort  bientot  des  goutte- 
lettes  de  pus.  La  pression  avec  le  doigt  sur  la  surface  de  la  pustule, 
aussitot  que  celle-ci  a pris  une  certaine  extension,  donne  la  sensa- 
tion d’un  empatement,  qui  du  centre  va  en  diminuant  vers  les 
bords  ou  il  est  remplace  par  une  sensation  d’induration  due  a l’oe- 
deme  qui  entoure  les  parties  affectees.  Les  crateres  s’elargissent 
assez  vite  sous  la  pression  du  pus  qui  s’est  forme  dans  le  tissu 
sous-jacent,  leurs  bords  deviennent  decbiquetes,  et  l’ulceration, 
attaquant  la  peau  saine  entre  les  crateres,  les  fait  communiquer  entre 
eux  de  maniere  a former  de  larges  ouvertures  remplies  de  pus. 

Deux  ou  trois  jours  apres  le  commencement  de  la  maladie,  il  se 
fait  une  mortification  du  tissu  attaque  avec  formation  d’une  escarre, 
signe  caracteristique  pour  l’infection  charbonneuse.  L’escarre  est 
exclusivement  formee  du  derme,  elle  est  limitee  a sa  partie  inferieure 
par  des  cellules  embryonnaires  dans  le  tissu  dermique  sous-jacent 
(Strauss).  Cette  escarre,  formee  par  la  peau  noircie  et  secbe,  ne 
renferme  plus  de  tissu  vivant  ni  de  bacilles.  Ceux-ci  se  trouvent 
dans  le  tissu  environnant,  souvent  en  quantite  enorme,  et  se  pro- 
pagent  par  l’intermediaire  des  vaisseaux  lymphatiques.  Tres  sou- 
vent on  observe,  sous  l’escarre,  une  invasion  de  microorganismes 
etrangers  aux  bacilles  du  charbon,  a tel  point  que  ceux-ci  peuvent 
disparaitre  completement.  Il  se  passe,  dans  ces  cas,  quclque  chose 
d’analogue  au  phenomene  qu’on  observe  dans  un  tube  de  culture 
ensemence  avec  du  charbon,  et  dans  lequel  il  s’esl  introduit  un 
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germe  etranger.  Celui-ci  se  developpant  avec  plus  de  vigueur  que 
le  bacille  du  charbon,  finit  par  l’6touffer  et  le  faire  disparaitre 
completement.  Si  la  maladie  resLc  circonscrite,  la  delimitation  de 
l’escarre  et  son  elimination  peuvent  s’effectuer  en  quelques  jours.  La 
cicatrisation  se  fait  dans  ces  cas  favorables  avec  une  vitesse  remar- 
quable,  mais,  dans  d’autres  cas,  l’elimination  de  l’escarre  ne  s’ef- 
fectue  que  tres  lentement  par  petites  parties,  la  gangrene  s’etend, 
et  on  ne  voit  pas  de  delimitation  distincte. 

La  formation  de  la  pustule  maligne  est  toujours  accompagnee 
de  symptomes  generaux  et  locaux  d’une  grande  intensity.  La  dou- 
leur,  au  point  affecte,  est  tres  forte,  cuisante,  augmentee  par  la 
tension  des  teguments.  Elle  peut  devenir  excessivement  penible  et 
epuise  le  malade,  qu’elle  prive  de  sommeil  et  de  repos.  La  fievre 
reste  assez  moderee  tant  que  l’affection  est  circonscrite,  mais  pour 
peu  que  l’affection  prenne  la  forme  envahissante,  ou  s’il  se  deve- 
loppe  une  infection  generalises,  elle  s’accompagne  toujours  de  fortes 
poussees  febriles  suivies  de  phenomenes  d’une  extreme  gravite  : 
delire,  oppression,  souvent  coma  etmort  ala  suite  del’infection  gene- 
rale.  Cette  issue  est  heureusement  assez  rare.  L’homme  possede  en 
lui-meme  une  resistance  considerable  contre  l’infection  generale 
charbonneuse,  et,  d’un  autre  cote,  les  progres  faits  depuis  quelques 
annees  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  permettent  souvent  de 
la  circonscrire  et  d’en  arreter  le  developpement. 

La  duree  de  l’anthrax  charbonneux  est  tres  variable  et  depen- 
dante  de  la  gravite  du  cas.  Elle  peut  se  prolonger  de  quelques 
semaines  a plusieurs  mois,  en  continuant  a se  propager  par  poussees 
successives. 

Le  pronosticest  toujours  grave,  mais  une  constitution  vigoureuse, 
un  bon  etat  nutritif  permettent  de  poser  un  pronostic  assez  favo- 
rable. On  voit  pourtant  des  cas  de  charbon  mortels  chez  des  sujets, 
chez  qui  les  conditions  de  sante  semblent  excellentes  et  oil  rien  ne 
fait  prevoir  une  telle  issue.  Dans  ces  conditions,  la  gravite  de  la  ma- 
ladie est  due  a l’extreme  virulence  des  microorganismes  causes  de  la 
maladie.  Cette  virulence  peut,  comme  nous  l’avons  vu,  varier  beau- 
coup,  un  germe  affaibli  ne  saurait  resister  dans  la  lutte  avec  les 
cellules  et  les  humeurs  de  l’organisme,  tandis  que  les  germes  d une 
virulence  excessive  arrivent  a vaincre  cette  resistance  du  lissu 
vivant. 

Traitement.  — La  therapeutique  du  charbon  chez  l’homme  con- 
siste  dans  un  traitement  6nergique  du  siege  de  l’affection  par  des 
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agents  antiseptiques.  Pour  delimiter  la  pustule,  on  a surtout  eu 
recours  aux  injections  sous-cutanees  de  substances  antiseptiques, 
acide  phenique  a 2 p.  100,  acide  salicylique  en  solution  saturee, 
phenosalyl  alp.  100.  Les  injections  doivent  etre  faites  dans  la  pro- 
fondeur  du  tissu  autour  de  la  pustule  et  tres  rapprochees  l’une  de 
l’autre.  En  merae  temps,  on  enleve  l’escarre  et  on  cauterise  loute  la 
surface  enflammee,  soit  avec  du  phenosalyl  pur,  soit  avec  un  melange 
d’acide  salicylique  et  d’acide  borique  en  substance.  Ce  traitement 
suffit  souvent  pour  delimiter  l’affection  et  amene  une  prompte 
guerison. 

Le  traitement  chirurgical  donne  aussi  quelquefois  de  tres  beaux 
resultats.  II  consiste  dans  1’ablation  complete  de  toutes  les  parties 
malades.  Malgre  la  perte  de  substance  souvent  considerable,  la 
guerison  se  fait  pourtant  assez  vite,  et  l’operation  ne  laisse  que  des 
traces  relativement  insignifiantes. 

De  Christmas,  de  Paris. 
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Definition.  — La  rage  est  une  maladie  infectieuse,  transmissible 
de  l’animal  a l’homme  el  ne  se  developpant  chez  l’homme  qu’apres 
morsure  d’un  animal  enrage.  II  est  probable  qu’elle  ne  se  developpe 
pas  non  plus  spontanement  chez  les  animaux  et  qu’elle  est  toujours 
oceasionnee  par  la  morsure  d’un  autre  animal  enrage,  mais  nous 
ne  connaissons  rien  sur  1’origine  du  virus  rabique.  Peu  d’animaux  < 
domestiques  sont  refractaires  a la  rage ; on  l’observe  le  plus  frequem- 
ment  chez  le  chien,  le  chat,  le  loup,  le  renard,  le  daim,  la  vache. 

Historique  et  etiologie.  — La  rage  a ete  connue  des  l’antiquite, 
mais  cette  maladie  est  toujours  restee  relativement  rare,  meme  dans 
les  pays  ou  elle  se  rencontre  le  plus  frequemment.  Ces  pays  sont 
surtout  ceux  a temperature  moderee,  en  Europe,  mais  on  la  ren- 
contre aussi,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  dans  les  climats 
chauds.  Elle  est  inconnue  sous  les  tropiques. 

La  rage  se  communique  presque  exclusivement  par  la  morsure  d’un 
animal  enrage,  parce  que  la  salive  de  ces  animaux  renferme  une 
grande  quantite  de  virus  rabique,  ce  qui  explique  aussi  pour- 
quoi  beaucoup  de  personnes  mordues  echappenl  a la  rage,  car  si 
les  dents  de  l’animal  ont  du  traverser  les  vetements  avant  de  de- 
clarer la  peau,  la  salive  a pu  etre  essuyee  et  le  virus  ne  penetre 
pas  dans  l’organisme.  Aussi,  les  morsures  des  parties  decouvertes  du 
corps,  mains,  visage,  etc.,  sont  de  beaucoup  les  plus  dangcreuses. 
Les  slatistiques  montrent,  en  elFet,  que  les  morsures  au  visage 
donnent  la  rage  88  l’ois  sur  100;  apres  morsure  des  mains,  67,25 
p.  100;  apres  morsure  des  membres  inferieurs,  21  p.  100.  La  statis- 
lique  du  service  sanilaire  de  la  prefecture  de  police  constate  que  le 
nombre  des  personnes  mortes  dans  le  deparlemenl  de  la  Seine  a ete, 
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en  six  annees  (1878  a 1883),  de  SIS,  dont  81  ont  succombe,  soit 
une  mortalite  dc  15,6  p.  100  environ.  Mais  ces  stalistiques  ne  peu- 
vent  etre  qu’approximatives,  vu  le  nombre  de  cas  qui  ne  sonl 
jamais  declares.  Aussi,  depuis  que  lc  traitement  antirabique  se  fait 
d’une  maniere  reguliere  a Pai’is,  le  nombre  des  declarations  de 
morsure  par  chien  enrage  a augmente  sensiblement.  II  etait,  en 
1888,  de  4S0  pour  le  seul  departement  de  la  Seine.  Ce  nombre  est 
alle  en  decroissant  jusqu’a  113  en  1890;  depuis,  il  a augmente  jus- 
qu’a  343  en  1892.  II  y a eu,  en  1893,  une  diminution  sensible,  grace 
aux  mesures  severes  de  la  prefecture  de  police. 

Les  morsures  presentent  une  grande  difference  de  gravite  selon 
l’espece  d’animal  mordeur.  G’est  ainsi  que  les  morsures  du  loup 
enrage  sont  beaucoup  plus  graves  que  celles  du  chien.  Dans  cer- 
taines  series,  tous  les  mordus  ont  succombe,  et,  en  Russie,  la  mor- 
sure par  loup  enrage  est  consideree  comme  absolument  mortelle. 

La  rage  ne  se  developpe  pas  de  suite  apres  la  morsure.  II  y a 
un  temps  d’incubation  tres  variable,  qui  peut  aller  de  quinze  jours 
a une  ou  deux  annees,  mais  qui,  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
est  de  vingt  a soixante  jours.  Les  observations  de  rage  se  develop- 
pant  cinq  a dix  ans  apres  la  morsure  ne  meritent  aucune  confiance. 

Auatomle  pathologique  et  bacteriologie.  — Les  faits  cliniques  mon- 
trent  d’une  maniere  irrefutable  que  les  symptomes  de  la  rage  sont 
tous  d’origine  nerveuse;  c’est  done  dans  les  organes  nerveux  que 
nous  pouvons  nous  attendre  a trouver  des  lesions  caracteristiques 
pour  la  maladie.  Les  changements  qui  s’observent  a l’oeil  nu  chez 
une  personne  morte  de  rage  consistent  surtout  dans  l’hyperemie  de 
tout  le  systeme  nerveux  central,  qui  souvent  est  le  siege  de  nom- 
breuses  hemorragies.  On  trouve  en  meme  temps  de  nombreux  foyers 
de  ramollissement  de  couleur  grise,  ayant  leur  siege  dans  les  cor- 
dons lateraux  et  posterieurs.  Ces  dots  de  degeneration  sont  plus 
developpes  dans  la  moelle  lombaire  dans  les  cas  de  morsures  des 
extremites  inferieures,  tandis  que  la  moelle  cervicale  est  plus  pro- 
fondement  attaquee  apres  morsure  des  membres  superieurs  ou  de 
la  tete.  Ces  faits  sont  en  accord  avec  les  observations  cliniques,  qui 
prouvent  incontestablement  que  le  virus  se  propage  le  long  des 
nerfs.  Les  changements  microscopiques  constates  dans  la  moelle 
rabique  sont  de  deux  ordres  : infiltration  de  leucocytes  a la  suite 
de  nombreuses  petites  hemorragies  dans  le  tissu  nerveux  etdegene- 
rescence  hyaline  et  granulee  des  cellules  nerveuses.  Les  nerfs  peri- 
pheriques  en  rapport  avec  le  lieu  de  la  morsure  sont  generalement 
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infiltres  de  leucocytes,  la  gaine  nerveuse  est  degeneree  et  le  cylindre- 
axe  hypertrophie. 

La  bacteriologie  de  la  rage  est  loin  d’etre  eclaircie.  La  recher- 
che d’un  microbe  caracteristique  de  cette  maladie  a surtout  porte 
sur  les  Lissus  qui  renferment  le  virus,  le  cerveau,  la  moelle  epi- 
niere.  Dans  ces  organes,  Babes  a trouve,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  des  batonnets  courts,  arrondis,  qu’il  a pu  cultiver  sur  la 
gelose  nutritive  et  dont  l’inoculation  sur  la  surface  du  cerveau  du 
lapin  donne  quelquefois  la  rage.  D’autres  auteurs,  comme  Fol, 
Rivolta,  croient  avoir  observe  diflferents  microorganismes,  mais 
leurs  recherches  sont  encore  loin  d’etre  concluantes. 

Symptomes  et  diaguostic.  — L’observation  clinique  des  pheno- 
menes  qui  accompagnent  le  developpement  de  la  rage  chez  l’homme, 
est  bien  en  accord  avec  le  resultat  des  recherches  anatomo-patholo- 
giques,  car  elle  retrouve  chez  le  malade  tous  les  signes  morbides 
qui  doivent  resulter  d’une  myelite  aigue,  qui  part  de  1’endroit 
lese  pour  suivre  les  nerfs  peripheriques  jusqu’au  systeme  nerveux 
central. 

Pendant  la  periode  d’incubation,  le  malade  se  porte  generalement 
bien.  La  morsure  se  cicatrise  et  l’accident  est  la  plupart  du  temps 
presque  oublie,  quand  quelques  symptomes,  qui  ne  font  presque 
jamais  defaut,  attirent  de  nouveau  l’attentiondu malade  sur  sa  lesion. 
Ces  signes  precurseurs  consistent  en  douleurs  et  fourmillements 
dans  les  cicatrices  de  la  plaie.  Les  douleurs  sont  lancinantes,  sou- 
vent  d’une  grande  intensity  et  s’irradient  le  long  du  membre  mordu. 
Elies  sont  generalement  suivies  d’une  sensation  d’engourdissement 
ou  de  refroidissement  du  membre.  Ces  douleurs  et  sensations  sont 
plus  prononcees  quand  c’estla  tete  ou  les  membres  superieurs  qui  onl 
ete  mordus.  Elies  passent  quelquefois  presque  inapergues  aux  jam- 
bes.  Le  malade  se  montre,  a cette  periode,  souvent  abattu,  melan- 
colique;  il  s’isole  de  son  entourage  et  perd  tout  interet  pour  ses 
occupations  ordinaires.  Ces  symptomes,  qui  peuvent  durer  quelques 
jours,  sont  suivis  d’une  periode  d’excitation  qui  va  toujours  en  aug- 
mentant  pour  aboutir  aux  vrais  acces  de  rage.  Le  malade  a un 
sommeil  agite  et  tourmente  par  des  reves  effrayants;  il  souffre 
d’une  cephalalgie  intense  et  bientot  commence  la  periode  d’irri- 
tation  nerveuse  comprenant  les  manifestations  spino-bulbaires  sui- 
vies de  delire  (irritation  de  la  couche  corticale).  Le  malade  accuse 
une  sensation  d’oppression,  1’inspiration  devient  saccadee,  il  y a du 
hoquet,  des  nausees  suivies  de  vomissements,  et  bientbt  commen- 
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cent  les  convulsions  spasmodiques  des  muscles  du  pharynx  et  du 
larynx,  accompagnees  de  salivation  et  de  dysphagie,  pendant  les- 
quelles  le  malade,  qui  se  sent  etoulfer,  reste  dans  un  etat  d’angoisse 
indescriptible.  Les  pupilles  sont  dilatees,  mais  reagissent  vivement, 
les  reflexes  sont  augmentes,  le  pouls  frequent.  G’est  a cette  epoque 
ordinairement  que  l’hydrophobie  se  declare.  Le  malade  qui,  tour- 
mente  par  la  soif,  demande  a boire,  s’apergoit  que  la  deglutition  du 
liquide  provoque  des  spasmes  laryngiens  et  pharyngiens.  II  etouflfe 
et  chaque  fois  qu’il  renouvelle  la  tentative,  les  memes  phenomenes 
se  declarent.  Ges  spasmes  le  mettent  dans  l’impossibilite  d’avaler ; 
il  n’ose  plus  boire  et  repousse  avec  horreur  les  boissons  qu’on  lui 
presente.  G’est  ce  phenomene  qui  a fait  croire  a l’existence  de 
l’hydrophobie,  le  grand  symptome  des  anciens  cliniciens  dans  cette 
maladie,  etqui  ne  repose  que  sur  une  interpretation  erronee.  L’hydro- 
phobie proprement  dite  n’existe  pas.  Le  malade  n’a  pas  horreur  du 
liquide,  car  il  ne  demande  pas  mieux  que  de  boire,  mais  il  a peur  des 
spasmes  de  deglutition  provoques  par  le  liquide  qu’il  essaie  d’avaler. 

Pendant  cette  periode  d’excitation,  tous  les  sens  sont  dans  un 
etat  d’erethisme  extreme.  Toutes  les  sensaLions  deviennent  doulou- 
reuses  et  peuvent  provoquer  des  crises.  Une  lumiere  faible,  un 
leger  bruit  font  tressaillir  le  malade,  la  peau  est  hyperesthesiee, 
l’odorat  devient  d’une  finesse  extreme.  Il  y a souvent  du  priapisme 
et  des  ejaculations  douloureuses.  C’est  a cette  epoque  de  la  maladie 
qu’on  observe  quelquefois  les  vrais  acces  de  rage,  qui  ont  rendu 
cette  maladie  si  terrible  dans  les  racontars  populaires.  Le  malade 
arrive  au  supreme  degre  d’angoisse  et  de  souffrances,  court  comme 
un  fou  furieux  sur  les  personnes  et  les  objets  qui  se  trouvent  a 
sa  portee.  Il  se  jette  contre  les  murs  dans  l’espoir  de  finir  ses 
souffrances  en  se  tuant,  il  pousse  des  cris  rauques  qu’on  a compares 
aux  hurlements  du  chien.  Dans  cet  etat,  il  essaie  quelquefois  de 
mordre  son  entourage.  Geci  est  pourtant  rare,  le  plus  souvent  le 
malade,  qui  garde  en  partie  sa  lucidite  d’esprit,  previent  ses  gardes 
de  ne  pas  l’approcher  de  peur  de  leur  faire  mal.  Pendant  l’acces,  la 
salivation  est  souvent  tres  abondante,  spumeuse.  Cette  salive  ren- 
ferme  le  contage  dela  rage,  car,  dans  quelques  essais,  on  a pu  trans- 
mettre  la  maladie  aux  animaux  en  leur  inoculant  la  salive  de  per- 
sonnes enragees. 

Il  existe  toujours  de  la  fievre  des  le  debut  de  la  maladie.  Elle  est 
souvent  intense  et  la  temperature  peut  monter  a 41  ou  42°.  On  a 
quelquefois  observe  une  augmentation  de  temperature  apres  la  morl, 
jusqu’a  43  et  meme  43°, 5. 
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Cette  periode  d’excitation  extreme  et  de  delire,  est  suivie  d’une 
periode  dite  paralytique,  ordinairement  tres  courle.  Le  malade  nepeut 
plus  se  tenir  debout,  bientot  il  se  declare  une  paraplegie  complete, 
suivie  de  paralysie  des  muscles  de  la  vcssie  et  du  rectum,  des  mem- 
bres  superieurs  et  du  tronc;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
embarrassee  et  la  mort  survient. 

Les  phenomenes  que  nous  venons  de  decrire  sont  ceux  qu’on 
observe  dans  la  grande  majorite  des  cas  de  rage,  mais  cette  maladie 
peut  se  montrer  sous  un  autre  jour  qui  differe,  sous  plusieurs  rap- 
ports, de  la  rage  ordinaire  et  a laquelle  on  donne  le  nom  de  rage 
paralytique.  Dans  cette  forme,  les  phenomenes  de  paralysie  se 
declarent  des  le  debut  de  la  maladie,  commencant  dans  le  membre 
mordu,  qui  est  d’abord  le  siege  d’une  sensation  d’engourdissement 
et  quelquefois  de  vives  douleurs.  La  paralysie  envahitpeu  a peu  les 
muscles  du  tronc,  ceux  du  visage,  de  la  langue,  etc.  La  sensibilite 
reste  normale,  et  le  malade  meurt  sans  qu’on  observe  la  periode 
d’excitation. 

Cette  forme  de  la  rage  est  d’une  evolution  beaucoup  plus  lente 
que  la  rage  ordinaire.  Tandis  que  celle-ci  evolue  en  moyenne  en 
trois  ou  quatre  jours,  la  forme  paralytique  dure  de  sept  a dix  jours. 

Pi-ouostic.  — Le  pronostic  est  probablement  absolument  lethal. 
Les  quelques  cas  de  guerison  de  rage  qu’on  croit  avoir  observes 
sont  sans  doute  bases  sur  des  erreurs  de  diagnostic,  car  depuis  que 
le  traitement  antirabique  pasteurien  a permis  d’observer  de  pres 
l’immense  majorite  des  cas  de  rage,  on  n’a  jamais  constate  de  gue- 
rison de  rage  declaree.  La  guerison  chez  les  chiens  a au  contraire 
ete  observee  plusieurs  fois. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  rage  est  assez  facile  quand  on 
connait  les  circonstances  qui  ont  occasionne  la  maladie,  c’est-a-dire 
la  morsure  par  un  animal  enrage.  Mais  souvent  le  medecin  ignore 
cette  circonstance,  le  malade  ou  son  entourage  n’ont  pas  attache 
grande  importance  a la  morsure,  souvent  legere,  qui  s’est  produite 
longtemps  avant  que  la  maladie  se  declare,  et  quelquefois  due  a 
un  animal  dont  on  ne  soupgonnait  pas  la  rage,  car  la  salive  du 
chien  peut  etre  infectieuse  sans  que  les  symptomcs  de  la  rage  se 
soient  declares.  Dans  ces  cas  d’etiologie  obscure,  le  diagnostic  n’est 
pas  toujours  facile  et  la  maladie  a quelquefois  ete  confondue  avec 
le  delirium  tremens,  avec  certaines  formes  de  manie  aiguii  ou  avec 
le  tetanos,  d’autant  plus  qu’on  observe  quelquefois  dans  la  rage  de 
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l’opisthotonos  et  des  spasmes  universels  rappelant  Ies  crampes  teta- 
niformes. 

Traitement.  — Jusqu’ici  tous  les  traitements  medicaux  proposes 
contre  la  rage  semblent  avoir  echoue  d’une  maniere  complete.  II  n’y 
a done  pas  lieu  de  s’arreter  a l’enumeration  des  moyens  proposes, 
depuis  le  pelerinage  de  Saint-Hubert,  en  Belgique,  jusqu’aux  injec- 
tions de  venin  de  serpent  proposees  par  un  medecin  italien,  d’au- 
tant  moins  que  la  methode  preventive  imaginee  par  Pasteur  et  insti- 
tute aussitot  que  possible  apres  la  morsure,  permet  d’arreter  le 
developpement  de  la  maladie  dans  l’immense  majorite  des  cas.  Le 
traitement  antirabique  applique  actuellement  a l’institut  Pasteur  a 
Paris  et  dans  de  nombreux  etablissements  similaires  des  pays  oil 
la  rage  existe,  a pour  objet  d’habituer  l’organisme  au  virus  rabique 
en  lui  inoculant,  par  injections  sous-cutanees,  des  quantites  assez 
considerables  de  virus,  tel  qu’il  se  trouve  dans  la  moelle  epiniere  du 
lapin  mort  de  rage,  en  commengant  par  l’inoculation  d’un  virus 
affaibli  pour  finir  par  un  virus  tres  virulent. 

Voici  la  description  de  cette  methode  donnee  par  Pasteur  dans  sa 
communication  a I’Academie  des  sciences,  le  26  octobre  1885. 

« L’inoculation  du  virus  rabique  d’un  chien  enrage  dans  le  systeme 
nerveux  du  lapin,  produit  la  rage  cliez  cet  animal,  apres  une  incuba- 
tion plus  ou  moins  longue,  qui  peut  aller  jusqu’a  vingt  jours.  En 
inoculant  des  fragments  de  moelle  d’un  lapin  enrage  a d’autres 
lapins  et  en  continuant  ces  inoculations  successives  de  lapin  a lapin 
pendant  un  temps  suffisamment  long,  on  observe  une  diminution 
dans  le  temps  de  l’incubation  parce  que  la  virulence  augmente. 
Apres  quelques  passages,  elle  reste  fixee  a six  ou  sept  jours  et  ne 
s’abaisse  plus.  C’est  avec  ce  virus  fixe  et  tres  virulent,  contenu  dans 
la  moelle  epiniere  du  lapin,  que  sont  faites  les  inoculations  preven- 
tives basees  sur  les  experiences  suivantes. 

« Si  Ton  detache  des  moelles  de  lapins  enrages  des  longueurs  de 
quelques  centimetres  avec  des  precautions  de  purete  aussi  grandes 
que  possible,  et  qu’on  les  suspende  dans  un  air  sec,  la  virulence 
disparait  lentement  dans  ces  moelles  jusqu’a  s’eteindre  tout  a fait. 
La  duree  de  l’extinction  de  la  virulence  varie  quelque  peu  avec  l’epais- 
seur  des  bouts  de  moelle  mais  surtout  avec  la  temperature  exte- 
rieure.  Plus  la  temperature  est  basse  et  plus  durable  est  la  conser- 
vation de  la  virulence. 

i Ces  faits  etablis,  voici  le  moyen  de  rendre  un  chien  refraclaire  a 
la  rage  en  un  temps  relativement  court. 

TRAITE  DE  MEDECINE.  — T.  I. 
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“ Dans  une  serie  de  flacons,  dont  l’air  est  entretenu  a l’etat  sec  par 
des  fragments  de  potasse  deposes  sur  le  fond  du  vase,  on  suspend 
chaque  jour  un  bout  de  moelle  rabique  fraiche  de  lapin  mort  de 
rage,  rage  developpee  apres  sept  jours  d’incubation.  Chaque  jour 
egalement  on  inocule  dans  la  peau  du  chien  une  pleine  seringue 
de  Pravaz  de  bouillon  sterilise  dans  lequel  on  a delaye  un  petit 
fragment  d’une  de  ces  moelles  en  dessiccation,  en  commencant 
par  une  moelle  d’un  numero  d’ordre  assez  eloigne  du  jour  oil  Ton 
opere  pour  etre  bien  sur  que  cette  moelle  n’est  pas  du  tout  viru- 
lente.  Des  experiences  prealables  ont  eclaire  a cet  egard.  Les  jours 
suivants,  on  opere  de  meme  avec  des  moelles  plus  recentes,  sepa- 
rees  par  un  intervalle  de  deux  jours,  jusqu’a  ce  qu’on  arrive  a une 
moelle  tres  virulente,  placee  depuis  un  jourou  deux  en  flacon.  j 

Par  cette  methode,  Pasteur  avait  reussi  a rendre  absolument  re- 
fractaires  a la  rage  un  grand  nombre  de  chiens  et  il  n’a  pas  tarde 
a 1 appliquer  a l’homme.  Les  resultats  ont  ete  particulierement 
heureux,  comme  il  ressort,  sans  que  le  doute  soit  possible,  des  sta- 
tistiques  de  l’institut  Pasteur,  et  la  mortality  va  toujours  en  dimi- 
nuant,  surtout  depuis  qu’on  a applique  la  methode  dite  intensive, 
par  laquelle  on  passe  par  la  gamme  des  differentes  forces  de  virus 
dans  un  espace  de  temps  relativement  court.  La  mortality  qui  etait 
en  1886,  premiere  annee  de  l’application  de  la  methode,  de 
0,94  p.  100,  s’est  abaissee  tous  les  ans.  Elle  etait  pour  l’annee 
1892  de  0,22  p.  100  sur  l’ensemble  des  inoculations. 

La  statistique  des  personnes  mordues  par  des  animaux  dont  la 
rage  a ete  reconnue  experimentalement,  donne  des  resultats  tout 
aussi  probants.  La  mortalite  des  malades  de  cette  categorie  etait, 
en  1892,  de  0,74  p.  100  (128  traites),  elle  etait  de  zero,  en  1891 
(324  traites).  Jusqu’ici  les  statistiques  les  plus  favorables  accusaient 
une  mortalite  de  15  a 25  p.  100. 


De  Christmas,  de  Paris. 


CHAPITRE  XIII 


MORVE 

(farcin  DES  fiQUIDES) 


La  morve  se  rencontre  assez  frequemment  chez  les  animaux  cle 
l’espece  chevaline.  C’est  une  maladie  extremement  contagieuse,  qui 
se  transmet  facilement  a 1’honinie.  Les  personnes  les  plus  exposees 
a la  contagion  sont,  par  consequent,  les  palefreniers,  les  cochers, 
les  bouchers. 

La  maladie  se  manifeste  chez  les  chevaux  soit  par  un  ulcere, 
qui  peut  rester  local,  soit  par  une  infection  generalisee.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  trouve  a 1 autopsie  souvent  des  lesions  pulmonaires 
rappelant  celles  de  la  tuberculose  et  consistant  en  nodules,  ulcera- 
tions et  abces  metastatiques  de  divers  organes. 

fitlologie.  — Le  contage  de  la  morve  est  un  microbe  en  forme  de 
batonnet  tres  fin,  rappelant  celui  de  la  tuberculose  et  qui  se  colore 
assez  facilement  avec  les  couleurs  d’aniline.  II  ne  peut  etre  confondu 
avec  le  bacille  de  Koch  dans  les  preparations  colorees,  parce  qu’il 
est  decolore  par  la  solution  acide,  qui  n’attaque  pas  la  coloration 
du  bacille  tuberculeux.  II  est  facile  a cultiver  sur  la  pomme  de 
terre,  le  serum  du  sang,  etc.  Bang  a pu  extraire  des  cultures  de 
morve  une  substance  (la  mallei’ne),  qui  rappelle  par  ses  effets  ceux 
de  la  tuberculine.  Inoculee  aux  animaux  soupconnes  de  morve,  elle 
produit  une  forte  fievre  chez  1’animal  atteint  de  cette  affection, 
tandis  qu  on  n’observe  aucune  reaction  chez  1’animal  non  morveux. 
Ce  moyen  de  diagnostic  est  sans  doute  appele  a rendre  de  grands 
services  dans  la  prophylaxie  d’une  maladie  dont  les  symptomes 
initiaux  sont  souvent  meconnus,  et  il  pourrait  au  besoin  etrc  appli- 
que a l’homme. 
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Symptomatologic  el  diagnostic . — La  morve  peut  se  manifester 
chez  l’homme  sous  la  forme  localisee  ou  prendre  d’emblee  la  forme 
generalisee  sans  qu’on  ait  observe  une  ulceration  initiale.  Dans  ce 
dernier  cas  lamaladie  se  manifeste  par  des  douleurs  rhumatismales, 
abattement,  maux  de  tete,  tous  ces  symptomes  accompagnes  d’une 
fievre  croissante,  rappelant  par  son  type  celle  de  la  fievre  typhoide 
ou  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  morve  est  en  effet  souvent 
au  debut  confondue  avec  ces  deux  maladies,  jusqu’au  moment 
du  developpement  des  affections  nasales  caracteristiques,  l’erysipele 
de  la  face  et  l’eruption  pustuleuse  generalisee,  dont  le  pronostic  est 
fatal.  Ces  erreurs  de  diagnostic  ne  devraient  plus  etre  permises 
depuis  que  les  recherches  bacteriologiques  ont  fait  connaitre  les 
causes  de  la  maladie.  L’examen  microscopique  du  pus  des  ulce- 
rations ou  d’un  petit  fragment  du  tissu  ulcere  fait  decouvrir  assez 
facilement  le  microbe  specifique,  mais  le  meilleur  moyen  pour 
etablir  le  diagnostic  consiste  dans  l’inoculation  des  produits  ulceres 
au  cobaye  ou  au  cheval,  ou  elle  ne  tarde  pas  a produire  les  lesions 
caracteristiques. 

Le  plus  souvent  la  morve  debute  par  une  plaie  d’inoculation, 
dont  le  siege  ordinaire  est  un  doigt.  11  se  forme  alors  un  ulcere  a 
bords  decodes,  creuses  en  dessous,  renverses  en  dehors,  irregu- 
liers,  dechiquetes,  dont  le  fond  plus  large  que  l’ouverture  fournit 
une  secretion  purulente,  jaunatre,  gommeuse  (Hallopeau).  Cette 
ulceration  est  suivie  de  lymphangite  et  gonflement  glandulaire. 
Souvent  le  bras  se  couvre  d’une  eruption  pustuleuse,  rappelant 
celle  de  la  variole  et  cette  eruption  peut  se  generalise!*  sur  tout  le 
corps.  Si  la  maladie  commence  sur  la  muqueuse  du  nez,  il  se 
forme  une  secretion  purulente  jaunatre,  persistante.  Le  nez  gonfle 
et  rougit.  La  maladie  peut  attaquer  d’autres  muqueuses,  celle  de  la 
bouche,  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches. 

La  morve  peut  prendre  un  developpement  aigu  se  terminant 
presque  toujours  par  la  mort  apres  quatre  a six  semaines.  Mais, 
ordinairement,  sa  marche  est  plus  lente.  Les  symptomes  de  cette 
forme  chronique  consistent  surtout  en  formation  d'ulcerations  sui- 
vies  de  lymphangite.  Les  ulcerations  peuvent  guerir  spontanement, 
mais  elles  sonL  ordinairement  suivies  de  nouvelles  poussees  inflam- 
matoires  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  nodosites  et  d’abces 
metastatiques  dans  les  muscles  et  les  ganglions  lymphatiques, 
inflammations  des  articulations  et  abces  osseux.  Le  malade  deperil 
lentement,  sous  l’influence  de  cette  infection  chronique,  qui  se  mani- 
feste par  une  fievre  assidue,  sueurs  nocturnes,  diarrhee,  amaigrisse- 
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ment  general.  II  prendl’aspect  d’un  phtisique  etmeurt  d’epuisemcnt 
apres  plusieurs  mois  ou  quelques  annees  de  souffrances. 

Le  pronostic  est  grave.  La  forme  aigue  est  presque  toujours 
lethale,  la  forme  chronique  finit  dans  la  moitie  des  cas  par  la  guc- 
rison.  (Sur  34  cas  de  morve  chronique,  Bollinger  a note  17  cas  de 
guerison.) 

Traitement.  — Un  traitement  chirurgical  de  l’ulceration  primitive 
ne  peut  etre  institue  avec  quelque  espoir  de  succes  que  tout  au 
debut  de  la  maladie.  Aussitot  que  l’infection  s’est  propagee  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  aux  glandes,  l’intervention  chirurgicale 
devient  inutile.  II  est  done  de  la  plus  grande  importance  de  pouvoir 
faire  le  diagnostic  aussitot  que  possible,  ce  qui,  actuellement,  ne 
presente  aucune  difficulty 

Comme  medication  interne  contre  la  morve,  on  a cru  tirer  quel- 
ques avantages  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  a haute  dose 
et  de  1’arsenic.  Les  ulcerations  nasales  doivent  etre  traitees  par  des 
injections  ou  des  insufflations  de  poudres  antiseptiques. 

Un  traitement  symptomatique  doit  surtout  etre  dirige  contre  la 
fievre  et  l’epuisement  du  malade. 


De  Christmas,  de  Paris. 


CHAPITRE  XI Y 


TUBERCULOSE 


La  tuberculose  est  l’affection  virulente  par  excellence  : c’est  pour- 
quoi  nous  la  classons  clans  le  chapitre  general  cles  maladies  infec- 
tieuses.  Si  elle  a certaines  preferences,  comme  nous  le  verrons 
ailleurs,  elle  n’en  est  pas  moins  susceptible  d’atteindre  tous  les 
organes.  Elle  ne  menage  aucun  age,  aucun  sexe,  aucune  espece 
animale.  En  raison  meme  de  la  diversity  de  ses  manifestations,  il 
est  utile,  pour  eviter  des  redites,  d’etudier,  une  fois  pour  toutes, 
certains  points  generaux  qui  concernent  toutes  les  lesions  tuber- 
culeuses  quelle  qu’en  soit  la  localisation. 


I 

HISTORIQUE 

Ecrire  Ehistorique  de  la  phtisie,  c’est  remonter  a l’origine  meme 
de  l’histoire  medicale.  Presque  tous  les  auteurs  anciens  parlent 
de  la  cpOic!.?,  mais  ils  ne  penetraient  pas  dans  les  cadavres  et  il  leur 
etait  impossible  de  decrire  la  malaclie  d’une  fagon  precise.  Ils  ne 
connaissaient  que  les  symptomes  et  ils  declaraient  phtisique  tout 
individu  qui  mourait  de  consomption.  Encore  cette  connaissance 
des  signes  etait-elle  tres  vague  ou  du  moins  decrite  d'une  fagon 
tres  confuse.  La  confusion  dans  ces  idees  etait  si  grande  que,  pour 
etudier  Ehistorique  de  cette  question,  on  ne  peut  citer  que  les  chefs 
d’ecole  qui  ont  contribue,  par  des  recherches  personnelles  et  origi- 
nales,  aux  progres  de  ce  chapitre. 

Pendant  de  nombreux  siecles  les  pathologistes  decrivaient  plu- 
sieurs  varietes  de  phtisie.  A la  fin  du  siecle  dernier,  l’etude  de  ce 
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chapitre,  eclaire  par  les  recherches  de  Bayle  ct  le  genie  de  Laennec 
prend  un  aspect  nouveau,  non  seulement  au  point  de  vue  sympto- 
matologique,  mais  surtout  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 
Plus  tard,  Louis,  poursuivanl  avec  passion  les  etudes  de  Laennec, 
developpe  ce  chapitre  et  le  presente  sous  une  forme  claire  et  precise! 
Mais  il  faut  arriver  a une  periode  plus  recente  encore  pour  connaitre 
la  nature  et  1’essence  merae  de  la  phtisie.  En  1865,  Villemin  prouve 
1 inoculabilite  de  la  tuberculose  et  quelques  annees  apres  cette 
immortelle  decouverte,  Koch  isole  et  cultive  le  microorganisme  de 
cette  affection.  On  peut  done  diviser  1 historique  de  ce  chapitre  inte- 
ressant  en  trois  grandes  periodes  : 1°  la  periode  ancienne,  qui  com- 
mence aux  temps  les  plus  recules  et  qui  s’arrete  a Laennec ; 2°  la 
periode  moyenne,  qui  commence  a Bayle  et  a Laennec  et  qui  finit  a 
Villemin ; 3°  la  periode  contemporaine  commence  a Villemin  et  se 
termine  de  nos  jours. 


II 

ETIOLOGIE 


Avant  Villemin,  la  question  de  l’etiologie  de  la  tuberculose 
etait  une  des  plus  controversies  et  des  plus  obscures.  On  ignorait 
la  nature  de  cette  maladie;  les  uns  disaient  : lesion  inflammatoire ; 
d autres  neoplasme  ; le  plus  grand  nombre  voyait  la  un  produit 
de  la  decheance  de  l’organisme  : la  tuberculose  etait  une  fagon 
de  mourir,  elle  etait  le  produit  et  le  temoignage  d’une  decheance 
(Peter). 

L etiologie  de  cette  maladie  etait  done  tres  complexe.  Comment 
aurait-on  pu  se  faire  une  idee  nette  des  causes  d’une  maladie  dont 
on  ignorait  la  nature  meme?  Presque  tous  les  cliniciens  croyaient  a 
1 heredite  de  la  tuberculose  et  sur  ce  point  seul  l’accord  semblait  a 
peu  pres  etabli.  Quelques-uns,  a l’exemple  des  anciens,  avangaient 
timidement  qu’elle  etait  contagieuse,  mais  ce  n’est  qu’a  partir  des 
experiences  de  Villemin  que  la  clarte  commenga  a se  faire  dans  cette 
question.  Villemin  demontra  que  la  tuberculose  etait  inoculable  et 
transmissible,  Koch  vint  ensuite  montrer  quelle  est  la  cause  essen- 
tiebe  de  la  maladie,  en  isolant  le  bacille  pathogene  qui  porte  son 
nom  et  en  prouvant  qu’il  est  la  cause  unique  et  necessaire  de  toute 
tuberculose. 

Les  recherches  de  Villemin,  au  moment  ou  elles  parurent,  brent 
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une  revolution.  On  les  admit  avec  reserve  et  meme  on  en  contesta 
la  valeur.  Comment  a cette  cpoque  expliquer  et  comprendre  qu’une 
parcelle  de  maticre  caseeuse  introduite  sous  la  peau  d’un  animal 
pouvait  provoqucr  une  granulie  generalisee?  II  manquait  alors  a la 
science  la  notion  et  la  connaissance  des  germes  infectieux,  de  ces 
microorganismes  qui,  introduiLs  dans  l’organisme,  peuvent  y pullu- 
ler  et  y reproduire  de  toutes  pieces  la  maladie.  Aussi  les  idees  de 
Villemin  furent-elles  vite  delaissees  en  France,  au  grand  profit  des 
pathologistes  allemands,  qui  les  exploiterent.  Mais  peu  a peu,  avec 
les  decouvertes  de  Pasteur  et  les  progres  de  la  microbiologie,  on 
arriva  a decouvrir  l’agent  pathogene  de  certaines  maladies  et  bientot 
a etablir  l’analogie  entre  ces  maladies  et  la  tuberculose,  dont  on  ne 
connaissait  pas  encore  le  microorganisme.  II  ne  restait  qu’a  montrer 
le  microbe  pathogene  pour  parfaire  l’edifice  : Robert  Koch  le  decou- 
vrit  en  1882. 

A partir  de  ce  moment  la  lumiere  etait  faite  sur  la  cause  de  la 
tuberculose,  que  Ton  peut  definir  : une  maladie  microbienne , infec- 
lieuse,  contagieuse  et  transmissible ; sa  cause  est  unique  et  toujours 
la  meme  : le  bacille  de  Koch.  La  question  est  done  resolue.  Evi- 
demment  aujourd’hui,  et  pour  tous,  toute  tuberculose  est  due  a un 
bacille  pathogene  : elle  ne  peut  exister  sans  cela.  Est-ce  a dire 
neanmoins  qu’il  ne  nous  reste  plus  rien  a apprendre  au  sujet  des 
causes  de  cette  maladie?  Non,  car  en  clinique  nous  nous  trouvons 
place  dans  des  conditions  plus  complexes  que  celles  de  l’experi- 
mentalion  ; et  a cote  du  bacille,  cause  unique  et  necessaire  de 
toute  tuberculose,  il  nous  reste  la  grande  question  de  la  recepti- 
vite,  de  l’opportunite  morbide,  en  un  mot  du  terrain  propre  au 
developpement  du  bacille. 

Tout  organisme  n’est  pas  egalement  propre  a la  culture  du  bacille. 
Certains  sujets  sont  tres  predisposes,  et  d’autres  jouissent  d’une 
immunite  considerable  pour  le  bacille  de  Koch,  et  e’est  precisement 
ces  predispositions  personnelles,  congenitales  et  acquises,  que  nous 
devons  etudier  avec  un  soin  particulier.  L’accord  est  loin  d’etre  fait 
sur  la  plupart  de  ces  questions.  Les  belles  recherches  de  Mctschni- 
koff  nous  ont  appris  que  l’organisme  n’est  pas  un  milieu  inerte  de 
culture,  mais  qu’il  reagit  contre  renvahissement  de  ces  agents  infec- 
tieux; et  nos  elements  vivants,  cellules  de  nos  organes  ou  cellules 
lymphatiques,  et  principalement  ces  dernieres,  entrent  en  lutte 
avec  ces  agents  pathogenes,  les  enveloppent,  les  emprisonnent  dans 
leur  protoplasma  et  les  tuent.  Dans  le  cas  contraire  elles  sont  vain- 
cues  par  les  microorganismes  et  succombent.  Au  niveau  de  toute 
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lesion  tubereuleuse  a son  debut  nous  voyons  un  amoncellement 
considerable  de  cellules  lymphatiques.  Ces  leucocytes  viennent,  lut- 
tent  avec  ces  germes  etrangers  en  les  englobant  dans  leur  masse  : 
souvent  les  lesions  primitives  guerissent  et  l’organisme  esL  sauve. 
D’autres  fois  les  leucocytes  succombent  et  le  champ  reste  libre  aux 
bacilles.  II  est  bien  evident  que  les  cellules  geantes,  centre  de  figure 
de  tout  follicule  tuberculeux,  ne  sont  autre  chose  qu’une  lympha- 
tique,  qui  a succombe  ainsi  dans  sa  lutte  contre  les  bacilles. 

A cote  de  cette  lutte  des  cellules  vivantes  de  l’organisme,  leu- 
cocytes, phagocytes  ou  macrophages,  contre  les  elements  patho- 
genes  introduits  dans  l’organisme,  il  faut  admettre  un  autre  mode 
de  resistance  a l’infection  microbienne.  II  existe  dans  certaines 
humeurs  de  l’organisme.  le  serum  du  sang,  la  lymphe,  des  principes 
toxiques  pour  les  microbes  et  qui  empechent  completement  ceux-ci 
de  se  developper. 

Ces  principes  encore  indetermines,  mais  dont  onconnait  quelques- 
uns,  rendent  l’organisme  refractaire.  Telle,  par  exemple,  la  serosite 
vaccinale  qui  confere  l’immunite  contre  la  variole . Ces  principes 
toxiques  peuvent  etre  introduits  accidentellement  ou  artificiellement 
dans  les  humeurs,  ou  s’y  trouver  naturellement.  C’est  ainsi  que 
Ton  peut  expliquer  comment  des  individus  places  dans  les  memes 
conditions  et  sounds  aux  memes  causes  de  contagion  contractent  la 
maladie  ou  restent  indemnes.  « En  un  mot,  nous  ne  sommes  pas 
tous  des  bouillons  de  culture  pourle  bacille  de  Koch.  » (Trelat.)  Cer- 
tains organismes  sont  refractaires  a la  maladie,  d’autres  luttent 
contre  l’infection  et  finissent  par  s’en  debarrasser  ou  au  moins  resis- 
tent  longtemps,  d’autres  enfin,  incapables  de  prendre  le  dessus, 
succombent  rapidement. 

Nous  observons  done  des  variations  individuelles  considerables 
de  la  receptivite.  Mais  a c6te  de  cela,  certaines  causes  peuvent  rendre 
un  organisme,  primitivement  refractaire,  capable  de  contracter  la 
maladie.  C’est  ce  qu’on  a appele  les  causes  predisposantes,  et  elles 
sont  innombrables  dans  la  tuberculose,  et  tres  complexes  : pi'edispo- 
sitions  hereditaires,  maladies  anterieures,  depression  morale,  exces 
de  toutes  sortes  qui  mettent  l’organisme  dans  un  etat  d inferiorite 
pour  la  lutte. 

En  tete  de  ces  causes  nous  avons  place  l’hercdite,  non  pas  comme 
cause  directe  de  la  maladie,  car,  pour  nous,  l’heredite  ne  joue  que 
le  role  accessoire  de  cause  predisposante  ; un  fils  ne  de  tuberculeux 
ne  vient  pas  au  monde  porteur  de  bacilles,  sauf  dans  quelques  cas 
exceptionnels  que  nous  apprendrons  a connaitre;  il  est  simplement 
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en  etat  de  receptivite  plus  grande  car  il  est  ne  de  parents  aflaiblis  par 
lamaladie,  il  est  en  etat  d’inferiorite  pour  la  lutte  contre  l’infection. 
Est-ce  a dire  alors  que  toutes  les  maladies  des  ascendants,  cancer, 
goutte,  arthritisme,  procreeront  des  enfants  egalement  sujets  a la 
tubeiculose?  N existe-t-il  pas  pour  les  fils  de  tuberculeux  une  predis- 
position plus  grande  et  toute  speciale  de  ces  organismes  pour  l'infec- 
tion  par  le  bacille  de  Koch?  Nous  voulons  parler  de  l’impregnation 
des  tissus  fcetaux  par  les  toxines  secretees  et  versees  dans  le  sang 
maternel  par  les  bacilles  qui  evoluent  chez  la  mere.  Ces  toxines 
semblent  en  effet,  d’apres  ^experimentation,  augmenter  la  recepti- 
vity de  1 organisme  pour  le  bacille  de  Koch,  et,  s’ils  peuvent  passer  a 
travel’s  le  placenta,  il  semble  naturel  d’admettre  cette  idee  qui  plait 
a premiere  vue,  que  1’enfant  viendra  ainsi  au  monde  charge  de 
toxines  qui  rendent  son  organisme  plus  receptible  pour  le  bacille 
de  la  tuberculose.  C’est  un  terrain  tout  pret  qui  n’attendrait  que 
1 ensemencement  pour  devenir  tuberculeux.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  cette  importante  question. 

A cote  du  bacille  de  la  tuberculose,  il  faut  accorder  une  certaine 
influence  dans  l’etude  des  accidents  de  cette  maladie  et  de  leur  etio- 
logie,  aux  causes  multiples  d’inflammation,  de  suppuration,  de  gan- 
grene, auxquels  le  tuberculeux  comme  tout  autre  individu,  et  plus 
que  tout  autre  peut-etre,  est  constamment  expose.  Il  nous  faut  tenir 
compte  des  infections  concomitantes  de  l’organisme  par  des  microbes 
varies  et  divers.  Les  infections  mixtes,  les  associations  bacteriennes 
dont  nous  allons  parler  dans  un  autre  chapitre,  donnent  a la  tuber- 
culose des  allures  etdes  formes  diverses,  une  evolution  et  une  gravite 
tres  variables,  suivant  les  cas. 

La  tuberculose  experimentale  ne  presente  pas  les  conditions  si 
complexes  de  la  tuberculose  clinique.  Cependant  l’experimentation 
a permis  d’elucider  la  plupart  des  questions  etiologiques  dont  nous 
allons  nous  occuper.  Il  faut  done  accorder,  dans  cette  etude,  une 
large  place  a la  tuberculose  experimentale  qui  a permis  de  realiser 
dans  ces  dernieres  annees  des  progres  immenses  dans  presque  toutes 
les  questions  medicales. 

Nous  diviserons  les  causes  de  la  tuberculose  en  deux  groupes  : 
d une  part,  les  causes  determinantes,  d’autre  part,  les  causes  predis- 
posantes.  En  d’autres  termes,  nous  etudierons  d’abord  le  germe,  le 
bacille,  cause  determinante  unique  pour  la  tuberculose,  puis  le 
terrain,  e’est-a-dire  les  causes  qui  predisposent  un  organisme  a 
contracter  la  maladie. 
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A.  — CAUSES  DETER MINANTES 

Avant  les  merveilleuses  decouvertes  de  Villemin  et  de  Koch,  on 
donnait  un  nombre  infini  de  causes  capables  de  provoquer  la  tuber- 
culose.  Maintenant  on  sait  qu’il  n’y  en  a qu 'une  seule,  elle  est 
toujours  la  meme,  et  absolument  indispensable  : le  bacille  de  la 
tuberculose. 

Portes  d’entree  du  bacille.  — Villemin  prouva  que  la  tuber- 
culose est  inoculable  et  voici  avec  quelle  simplicity  il  pratiquait  ses 
experiences  : il  faisait  a l’oreille  d’un  lapin,  a Paine  ou  a Paisselle 
d’un  chien,  sur  une  petite  surface  prealablement  rasee,  une  plaie 
sous-cutanee  si  petite  et  si  peu  profonde  qu’elle  ne  donnait  pas  la 
moindre  gouttelette  de  sang.  Puis  il  introduisait,  de  facon  ace  qu’elle 
ne  puisse  s’en  echapper,  une  petite  parcelle  de  matiere  tuberculeuse. 
Il  provoquait  ainsi  des  tuberculoses  generalises;  mais  sa  maniere 
de  proceder  n’etait  pas  exempte  de  reproche  et  pour  refaire  cette 
experience,  il  faut  se  mettre  dans  certaines  conditions  que  Villemin 
ignorait  a l’epoque  ou  il  experimenta  a ce  sujet.  Voici  les  regies  a 
suivre  : le  cboix  de  l’animal  n’est  pas  indifferent.  Certains  animaux 
deviennent  facilement  tuberculeux,  meme  sans  inoculation;  d’autres 
resistent  d’une  fa§on  presque  absolue  a Pinfection.  Villemin  se 
servait  du  lapin.  On  lui  en  fit  le  reproche  en  alleguant  que  cet 
animal  devient  tuberculeux  avec  la  plus  grande  facilite  : « Le  lapin 
est  follement  tuberculisable.  » (Bebier.)  On  croyait  en  effet  pouvoir 
produire  sur  lui  des  lesions  tuberculeuses,  en  lui  inoculant  des  subs- 
tances diverses.  Mais  dans  ce  cas  on  n’avait  pas  pris  les  precautions 
necessaires,  et  on  a pu  introduire,  sans  le  savoir,  des  bacilles  sous 
la  peau  des  animaux  ou  bien  encoi'e  on  n’a  pas  eu  le  soin  de  sous- 
traire  les  animaux  en  experience  a toutes  les  causes  de  contagion, 
qui  les  entouraient. 

Il  faut  en  effet  etre  certain  que  Pon  n’introduit  sous  la  peau  d un 
animal  aucun  element  etranger,  aucun  autre  microbe  que  celui  a 
experimenter.  Il  faut  se  servir  d’instruments  d’une  proprete  parlaite. 
Il  faut  operer  avec  tous  les  soins  d’asepsie  necessaires  et  faire  des 
plaies  aussi  minimes  que  possible  pour  eviter  qu’elles  ne  soient  con- 
taminees  par  les  poussieres  de  Pair.  Le  procede  le  plus  elegant 
d’inoculation  est  celui  de  Conhcim  et  Baumgarten,  qui  consiste  a 
introduire  la  matiere  tuberculeuse  dans  la  chambre  anterieure  de 
l’oeil  d’un  lapin.  On  assiste  ainsi,  comme  sous  un  verre  de  montre,  au 
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developpement  de  la  colonie  bacillaire,  qui  peu  a peu  est  entrainee 
dans  1’organisme  tout  enLicr  et  y provoque  des  lesions  bacillaires 
plus  ou  moins  etendues. 

Un  animal  inocule  doit  etre  soigneusement  mis  a 1’abri  de  toute 
cause  de  contamination  ou  de  contagion.  II  faut  l’isoler  et  Ie  placer 
dans  de  bonnes  conditions  hygieniques. 

Les  experiences  vraiment  concluantes  n’ont  pu  etre  faites  qu’apres 
la  decouverte  de  Koch  et  la  culLure,  par  ce  savant,  du  bacille  spe- 
cifique. 

Koch  et  les  differents  experimentateurs  qui  vinrent  apres  lui  ont 
nettement  etabli  que  la  tuberculose  est  transmissible  et  que  l’ele- 
ment  capable  de  transmeltre  la  maladie  et  delareproduirede  toutes 
pieces  dans  tous  les  cas  est  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Ingestion.  ■ — La  tuberculose  n’est  pas  seulement  inoculable,  elle 
est  aussi  contagieuse  a distance;  elle  peut  se  transmettre  de  beau- 
coup  de  fagons  et  les  portes  d’entree  du  bacille  sont  nombreuses. 
Une  grande  voie  d’inoculation  de  la  maladie  est  le  tube  digestif. 
Chauveau  est  le  premier,  qui  ait  demontre  que  la  matiere  tubercu- 
leuse  ingeree  pouvait  infecter  l’organisme.  En  1868,  il  fit  eclore  la 
tuberculose  chez  trois  genisses,  apres  avoir  fait  ingerer  a chacune 
d’elles  30  grammes  de  matiere  tuberculeuse.  En  1870,  il  publia  de 
nouvelles  observations  concluantes.  Parrot,  Anfrecht,  Klebs,  Bollin- 
ger, Toussaint,  reussirent  a rendre  tuberculeux  des  lapins,  des 
singes,  des  cobayes,  des  moutons,  des  pores,  etc.,  en  leur  faisant 
avaler  de  la  matiere  tuberculeuse  prise  chez  l’homme  ou  chez  des 
animaux. 

A cote  de  ces  resultats  positifs,  il  y en  a de  negatifs  : comment 
les  expliquer? 

Les  bacilles  sont  attaques  par  le  sue  gastrique,  mais  cetle  secre- 
tion n’est  pas  toujours  capable  de  detruire  tous  les  bacilles  qui 
penetrent  dans  l’estomac.  Koch  admet  que  le  sue  gastrique  detruit 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  mais  reste  sans  action  sur  les  spores 
de  ces  microorganismes. 

Est-il  besoin  d’une  solution  de  continuite,  d’une  plaie  du  revete- 
ment  epithelial  ? Les  experiences  de  Orth  semhlent  prouver  cette 
opinion.  Cet  auteur  arrivait  en  elfet  parfaitement  ii  reproduire  la 
tuberculose  chez  des  animaux,  en  leur  faisant  avaler  des  tubercules 
crctaces  de  la  pommeliere,  tandis  qu’il  echouait  souvent  avec  les 
tubercules  depourvus  de  sels  calcaires.  11  expliquait  ces  resultats  par 
ce  fait  que  les  tubercules  cretaces,  grace  ii  leurs  asperites,  dechi- 
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raient  le  revetement  epithelial  et  permettaient  ainsi  aux  bacilles 
de  penetrer  dans  les  voies  de  Fabsorption.  II  est  possible  qu’une 
plaie  de  l’epithelium  facilite  la  penetration  du  bacille.  Mais  il  semble 
prouve  aujourd’hui  que  cette  condition  n’cst  pas  absolument  neces- 
saire.  Les  bacilles  peuvent  penetrer  dans  l’organisme  en  se  glissant 
entre  les  cellules  du  revetement  epithelial  et  leur  mode  d’entree 
le  plus  certain  doit  etre  evidemment  le  suivant  : il  existe  cons- 
tamment  dans  le  tube  digestif  des  leucocytes  migrateurs  qui,  au 
moment  de  la  digestion,  se  chargent  des  particules  graisseuses  pre- 
pares par  les  phenomenes  de  la  digestion,  et  qui,  une  fois  charges, 
rentrent  dans  la  circulation  generate  ou  lymphatique  en  traversant 
le  revetement  epithelial  de  l’intestin.  Ges  leucocytes  migrateurs 
perforent  le  plateau  cuticulaire  des  cellules  cylindriques  de  la 
muqueuse,  puis  cheminent  dans  le  protoplasma  cellulaire  et  se 
rendent  ainsi  dans  le  lymphatique  central  de  la  villosite  d’ou  ils 
passentdans  le  torrent circulatoire.  Ils  se  sont  normalement  charges 
des  graisses  de  la  digestion;  on  peut  done  admettre  qu’ils  peuvent 
englober  de  la  meme  fagon  des  bacilles  tuberculeux  accidentellement 
repandus  dans  le  tube  digestif  et  rentrer  ainsi  charges  de  bacilles, 
qu’ils  vont  porter  dans  tout  l’organisme. 

On  voit  done  que  la  tuberculose  peut  tres  aisement  se  transmettre 
par  la  voie  digestive.  Nous  verrons  plus  tard  quelle  deduction  nous 
devons  en  tirer. 

Inhalation.  — Il  existe  une  troisieme  voie  que  peut  prendre  le 
bacille  de  Koch  pour  infecter  l’organisme,  et  ce  mode  de  contami- 
nation est  certainement  le  plus  habituel.  Je  veux  parler  des 
organes  de  la  respiration.  Et  d’abord  nous  savons  que  les  bacilles 
de  Koch,  qui  ne  peuvent  se  developper  a la  temperature  de 
38  degres,  resistent  a la  putrefaction,  a la  dessiccation  et  a des 
temperatures  Ires  elevees  et  tres  basses.  Les  bacilles  existent  dans 
les  crachats  des  pbtisiques  et  dans  les  secretions  de  tous  les  organes 
atteints  de  tuberculose.  Les  produits  des  secretions  et  d excretions 
repandus  partout  laissent  en  liberte  des  bacilles  de  Koch  nombreux, 
qui  se  melent  aux  poussieres  de  Fair  et  sont  inhales  pendant  1 inspi- 
ration. 

Il  est  admis  aujourd’hui  que  e’est  a cette  penetration  des  bacilles 
de  Koch  ou  de  parcelles  de  tubercules  que  sont  dus  la  plupait  des 
cas  de  phtisie  pulmonaire. 

Des  experiences  nombreuses  ont  prouve  la  realite  de  cette  assei 
tion  : on  est  arrive  a produire  la  tuberculose  en  injectant  des 
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parcelles  de  matiere  tuberculeuse  dans  la  trachee  des  animaux, 
ou  en  faisant  inhaler  a dcs  animaux  des  poussieres  liquides  ou 
solides,  tenant  en  suspension  des  bacilles. 

Lippi,  a Munich,  pratiqua  les  premieres  experiences  dans  ce  sens. 
II  introduisit  dans  la  trachee  d’un  animal  du  tubercule;  mais  il 
obtint  des  lesultats  peu  concluants.  Tappeiner  placa  des  animaux 
chaque  jour  pendant  quelques  heures,  dans  un  espace  clos  de  toute 
pai  t,  ou  1 aii  e lai  t in  fee  te  par  des  cr  achats  dephtisiques.  II  opera  aussi 
de  la  fagon  suivante.  II  mit  en  suspension  dans  de  l’eau  du  pus 
recueilli  dansune  caverne  tuberculeuse  et  al’aide  d’un  pulverisateur, 
il  projetait  le  liquide  dans  des  cages  ouvertes  d’un  seul  cote  des 
animaux,  des  chiens.  De  ces  deux  fagons,  il  obtint  des  resultats 
positifs.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ses  animaux  devinrent 
tuberculeux  et  moururent  porteurs  de  lesions  manifestes.  Tappeiner 
conclut  que  la  tuberculose  pouvait  se  transmettre  par  inhalation. 

L’observation  suivante  empruntee  a Rech  est  bien  plus  con- 
cluante.  Dix  nouveau-nes,  mis  au  monde  par  une  sage-femme 
manifestement  tuberculeuse,  moururent,  a Meinenbourg,  de  tuber- 
culose meningee,  dans  l’espace  de  quatorze  mois  tandis  qu’aucun 
accident  de  ce  genre  lie  se  produisit  chez  les  enfants  mis  au  monde 
par  les  autres  sages-femmes.  Cette  femme  avait  l’habitude  d’aspirer 
les  mucosites  des  premieres  voies  et  de  faire  des  insufflations  dans 
les  voies  aeriennes  des  enfants,  meme  quand  ils  ne  presentaient  pas 
de  signes  d’asphyxie. 

Les  experiences  de  Koch  et  de  Baumgarten  sont  encore  plus  con- 
luantes.  Elies  ont  ete  faites  avec  des  cultures  pures  de  bacilles. 
Koch  delaye  dans  de  l’eau  sterilisee  une  culture  de  son  bacille 
de  fagon  a pouvoir  projeter  ces  bacilles  dans  les  voies  respiratoires 
d’un  animal  au  moyen  d’un  pulverisateur  a vapeur.  La  culture  une 
fois  agitee  avec  le  liquide,  on  laisse  reposer  le  melange  et  on  ne 
prend  que  la  partie  superieure  absolument  claire.  Ce  liquide  est 
projete  dans  la  cage  des  animaux,  disposee  de  telle  fagon  que 
cette  pulverisation  soit  inoffensive  pour  l’operateur.  Les  animaux 
sont  ensuite  retires  de  cette  cage  et  separes  les  uns  des  autres, 
dans  de  bonnes  conditions  hygieniques  et  a 1’abri  de  toute  autre 
cause  de  contagion.  Tous  les  lapins  et  cobayes  qui  ont  servi  h ces 
experiences  sont  morts  tuberculeux  ou  trouves  porteurs  au  bout  de 
quelque  temps  de  granulations  tuberculeuses  du  poumon  absolument 
caractcrisliques.  Ces  lubercules  ressemblent  absolument  a ceux 
produits  par  l’inhalation  de  crachats  tuberculeux  desseches  ou 
dilu6s  dans  l’eau.  Ce  sont  des  tubercules  plus  ou  moins  volumineux 
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developpcs  dans  les  alveoles  pulmonaires,  ou  dans  les  plus  petiles 
bronches.  Baumgarten,  d’apres  ses  experiences,  admet  que  les  tuber- 
cules  d’inhalation  deviennent  rapidement  caseeux  et  rarnollis.  II  dit 
aussi  que  la  pneumonie  caseeuse  est  due  a l’inhalation  d’une  quan- 
tity considerable  de  bacilles. 

Le  bacille  peut  done  se  transmetlre  et  s’inoculer  en  passant  par 
les  voies  aeriennes  : l’experimentation  nous  le  prouve.  Nous  savons 
aussi  que  les  bacilles,  qui  resistent  a la  dessiccation  peuvent  etre 
souleves  avec  les  poussieres  et  penetrer  ainsi  dans  le  poumon  pour 
y provoquer  des  lesions  opecifiques.  Mais  il  est  une  question  aussi 
interessante  en  clinique  et  surtout  pour  l’etiologie  de  la  tuberculose, 
e’est  de  savoir  si  l’air  expire  par  les  phtisiques  est  capable  de  trans- 
mettre  la  maladie,  e’est-a-dire  si  cet  air  est  bacillifere. 

Gibboux  a fait  des  experiences  dans  ce  sens.  II  a fait  penetrer 
dans  une  cage  fermee  oil  se  trouvaient  des  lapins,  10  a 12  litres 
chaque  jour  d’air  expire  par  un  phtisique.  II  a vu  ses  lapins  deperir, 
puis  presenter  a l’autopsie  de  nombreux  tubercules.  Ces  experiences 
ont  ete  reprises  et  n’ont  jamais  donne  depuis  de  resultats  positifs. 
Koch  arrive  a dire  que  le  bacille  n’existe  pas  dans  l’air,  a moms 
qu’il  ne  soit  mele  a des  particules  organiques  dessechees.  L’air 
d’une  salle  de  phtisiques  est  done  depourvu  de  bacilles  libres; 
mais  cet  air  peut  etre  bacillifere  s’il  est  charge  de  poussieres  soule- 
vees  par  le  balayage  par  exemple. 

IIeredite.  — L’idee  de  la  transmission  hereditaire  etait  une 
notion  traditionnelle  chez  la  plupart  des  auteurs  anciens  qui  igno- 
raient  l’essence  meme  de  la  phtisie.  A partir  de  Laennec  quelques 
protestations  se  firent  entendre  contre  cette  opinion  trop  exclusive, 
mais  elles  resterent  sans  echo.  L’heredite  etait  admise  par  tous,  et 
les  divergences  commencaient  sur  ce  point  : que  faut-il  entendre 
par  heredite?  Les  uns  admettaient  que  la  tuberculose  etait  une 
diathese  transmissible  de  toute  piece  des  parents  aux  enfants;  et 
parmi  ceux-la,  je  citerai  Tissot,  Portal,  Chomel,  Monneret,  ChaufTard, 
etc.  Pour  d’autres,  les  descendants  n’heritaient  que  d’une  predis- 
position a contracter  la  maladie,  et  parmi  ces  derniers  je  nommerai 
Bouchardat  qui  disait  : a Naitrc  de  parents  tuberculeux  est  sans 
« doule  une  condition  facheuse,  non  pas  que  l’enfant  ait  des 
« tubercules  des  sa  naisance,  ce  qui  est  tres  rare;  mais  il  herite 
« des  dispositions,  des  gouts,  des  aptitudes  et  des  imminences 
« morbides  a la  phtisie.  j 

Tel  etait  l’etat  de  la  question  au  moment  ou  parurent  les 
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decouvertes  modernes  : celle  de  Villemin  sur  1’inoculabilite  de  la 
tuberbulose  en  1 865  ; celle  de  l’element  pathogene  par  Robert  Koch 
en  1882.  A partir  de  ce  moment  nous  connaissons  la  nature  de  la 
tuberculose.  A la  place  de  l’idee  de  diathese,  terme  vague  et  inal 
defini,  nous  possedons  la  notion  d’une  maladie  specifique,  virulente, 
microbienne,  transmissible  d’un  individu  a un  autre.  Tout  bacille 
nait  d’un  autre  bacille,  toute  tuberculose  nait  d’une  tuberculose 
anterieure  : « II  n’y  aurait  done  d’heredite,  au  sens  absolu  du  mot, 
que  si  l’enfant  regoit  de  ses  parents,  pere  ou  mere,  la  graine  speci- 
fique, e’est-a-dire  le  bacille,  au  moment  de  la  conception  ou  pen- 
dant la  vie  intra-uterine.  » (Grancher.) 

Au  Congres  de  la  tuberculose  de  1891,  M.  Solles  a soutenu 
que  les  enfants  nes  de  tuberculeux  apportaient,  en  naissant,  des 
spores  transmis  des  parents  au  foetus;  ces  spores  restent  chez  les 
enfants  pendant  une  periode  variable.  S’ils  sont  elimines  spontane- 
ment  ou  therapeutiquement,  la  tuberculose  n’apparait  pas  ; s’ils 
sont  retenus  par  l’organisme,  la  tuberculose  se  developpe  a une 
date  plus  ou  moins  eloignee  de  la  naissance. 

M.  Landouzy  soutient  egalement  l’idee  de  l’heredite  de  la  tuber- 
culose. D’apres  cet  auteur,  la  tuberculose,  sous  toutes  ses  formes, 
est  tres  frequente  dans  le  jeune  age  et  pendant  l’adolescence.  Si  la 
tuberculose  n’est  pas  fatalement  hereditaire,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  tout  descendant  de  phtisique  est  un  candidat  a cette 
maladie. 

M.  Yignal  a fait  des  inoculations,  a des  cobayes,  avec  des  pro- 
duits  provenant  de  nouveau-nes  issus  de  meres  manifestement 
tuberculeuses.  Ces  cobayes  inocules  avec  les  organes  de  ces  foetus, 
ou  avec  des  fragments  de  placenta,  ne  sont  jamais  devenus  tuber- 
culeux. L’auteur  pense  done  que  l’heredite  de  la  tuberculose  est 
extremement  rare,  si  toutefois  elle  existe. 

M.  Hutinel  pense  egalement  que  l’heredite  est  exceptionnelle  dans 
la  tuberculose.  II  cite  une  statistique  fort  precieuse  qu’il  a relevee 
a l’Assistance  publique  a Paris.  Parmi  les  nombreux  enfants 
envoyes  en  province,  et  qui  sont  issus  de  parents  pliUsiques,  la 
tuberculose  est  tres  rarement  observee. 

Moi-meme,  a ce  Congres,  j’ai  soutenu  avec  une  conviction  absolue 
que  la  tuberculose  n’est  pas  une  affection  transmissible  par  la  voie  de 
la  conception,  mais  qu’elle  etait  toujours  communiquee  par  voie 
de  contagion. 

Au  Congres  de  1893,  preside  par  Verneuil,  la  question  a fait 
un  pas  enorme.  Presque  tous  les  experimentateurs,  et  surtout  les 
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professeurs  des  ccolcs  veterinaires,  soul  venus  affirmer  que  1’heredite 
tuberculeuse  paraissait  impossible  ou  etait  du  moins  exceptionnelle 
et  scientifiquement  peu  admissible.  Pour  demontrer  au  surplus 
que  nos  idees  triomphent,  nous  allons  rapporter  Ie  resume  des 
discussions. 

M.  Nocard  expose  les  resultats  de  ses  reeherches  sur  la  part 
relative  de  1’heredite  et  de  la  contagion  de  la  tuberculose  chez  les 
bovides.  II  estime  que  l’heredite  joue  un  role  tres  minime.  La  con- 
tagion est  surtout  le  facteur  le  plus  puissant  de  la  tuberculose,  mais 
pour  qu’il  y ait  contagion  il  faut  contact  intime  et  prolonge.  Ainsi, 
dans  deux  etables  voisines,  a porte  de  communication  toujours 
ouverte,  on  voyait  une  etable  presenter  de  nombreux  cas,  l’aulre 
restait  indemne. 

M.  Empis  declare  que  la  tuberculose  humaine  offre  des  faits  tout 
opposes  et  que,  pour  lui,  la  contagion,  meme  entre  mari  et  femme, 
lui  semble  ne  pas  exister.  II  ne  craint  pas  d’affirmer  qu’il  ne  connait 
pas  un  seul  exemple  de  contagion  chez  1’homme. 

M.  Nocard  repond  qu’il  ne  nie  pas  absolument  l’heredite,  mais 
que  les  animaux  qu’il  signalait  dans  son  memoire  et  qui  etaient 
issus  de  parents  tuberculeux,  ont  ete  visites  neuf  mois  apres,  ce  qui 
est  beaucoup  dans  la  vie  d’un  veau,  et  qu’on  les  a trouves  sains,  ce 
qui  prouve  que  l’heredite  n’est  pas  fatale. 

M.  Herard  ajoute  que  les  faits  de  contagion  chez  I’homme  ne 
peuvent  etre  nies,  surtout  dans  les  menages,  contrairement  a l’opi- 
nion  de  M.  Empis. 

D’apres  M.  d'Hotel,  c’est  surtout  a la  campagne  que  Ton  peut  Ie 
mieux  observer  les  cas  de  contagion  de  la  tuberculose,  car  la  on 
a affaire  a une  population  sedentaire  facile  a observer  tant  au 
point  de  vue  actuel  que  passe.  II  a pu  ainsi,  pour  une  periode  de 
plus  de  cinquante  ans  de  pratique  dans  des  villages  agricoles,  etudier 
les  rapports  de  l’heredite  et  de  la  contagion  sur  une  cinquantaine 
de  series  d’observations  comprenant  de  deux  a douze  malades. 

La  tuberculose  ne  lui  parait  pas  hereditaire  dans  le  sens  absolu 
du  mot,  il  v a heredite  de  predisposition.  La  tuberculose  est 
d autant  plus  contagieuse  que  la  population  est  plus  dense.  La 
tuberculose  ne  se  cree  pas,  ellc  s’imporle. 

M.  Coudray  presente  une  statistique  de  ses  malades  au  point  de 
vue  de  l’inlluence  de  l’heredite  et  de  la  contagion  dans  les  tuberculoses 
externes.  Sur  soixante-quinze  cas  de  tuberculose  chirurgicale  infan- 
tile, il  trouve  seulement  dix  hereditaires.  L’auteur  pense  que  la  tuber- 
culose hereditaire  est  rare  et  la  contagion  au  oontraire  frequente. 

traitiS  DE  MEDECINE;  — T.  I. 
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M.  Degive  declare  que  la  tuberculose  estacluellement  un  fleau  pour 
1’agricuUure  beige.  L’auleur  montre  dc  plus  quo  la  contagion  est 
ici  surtout  en  cause,  et  non  l’heredite.  Au  point  de  vue  sanitaire, 
on  doit  considerer  la  contagion  comme  la  seule  cause  dont  il  faille 
se  preoccuper. 

Nous  sommes  done  aujourd’hui  en  presence  de  deux  opinions  : la 
premiere  mollement  defendue,  l’heredite  de  germe;  d’ autre  part, 
l’heredite  rare  de  la  predisposition  morbide.  Je  vais  examiner  l’une 
et  l’autre  de  ces  opinions,  chercher  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  chacune 
d’elles,  etablir  enfin  par  des  experiences  et  des  observations  cli- 
niques  ce  qu’il  faut  garder  de  l’heredite  dans  l’etiologie  de  la  phtisie. 

Ileredite  du  germe.  — II  est  maintenant  etabli  d’une  fagon  irrefu- 
table que  la  tuberculose  est  une  maladie  sp6cifique : nul  ne  conteste 
plus  que  le  bacille  de  Koch  en  est  l’element  pathogene.  Dans  ces  con- 
ditions l’heredite  n’existera  que  si  le  bacille  lui-meme  passe  des 
ascendants  a l’enfant.  Ce  passage  peut  avoir  lieu  a deux  epoques  : 
1°  au  moment  de  la  conception ; 2°  pendant  la  vie  intra-uterine,  a 
travers  le  placenta  sain  et  normal.  II  est  evident  que  si  le  placenta, 
ou  les  enveloppes  de  l’oeuf,  presentent  des  lesions  tuberculeuses,  ce 
qui  est  l’exception,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’un  mode  spe- 
cial de  contamination,  de  contagion. 

Graine  palernelle.  — Au  moment  de  la  conception,  la  graine 
peut  etre  apportee  par  le  spermatozo'ide  ou  preexister  dans  l'ovule. 
Dans  le  sperme,  Bozzolo,  Miepce,  Kurt  Jani  ont  trouve  des  bacilles, 
liieme  dans  le  cas  oil  les  organes  genitaux  ne  presentaient  pas  de 
lesions  tuberculeuses.  M.  Landouzy  a fait,  sur  des  cobayes,  des  ex- 
periences qui  prouvent  parfaitement  la  virulence  du  sperme  dans  le 
Cas  ou  l’animal  est  tuberculeux.  Mais  on  n’a  jamais  trouve  le  bacille 
dans  le  spermatozo'ide  lui-meme,  et  encore  faudrait-il  que  le  bacille 
se  trouve  dans  la  tCte  du  spermatozo'ide,  car  cette  partie  seule 
penetre  dans  l’ovule  pour  le  feconder.  Or,  jamais  un  noyau  de  cel- 
lule n’a  ete  vu  conlenant  un  bacille;  pourquoi  le  spermatozo'ide 
ferait-il  exception  a la  regie?  De  plus  la  lecondation  se  iait  dans  la 
trompe  de  Fallope,  et  e’est  par  ses  mouvements  propres  que  le  sper- 
ihatozo'ide  se  porte  j usque-la  au-devant  de  l’ovule.  Le  bacille  tuber- 
culeux est  immobile,  il  reste  avec  la  liqueur  seminale,  loin  du 
point  ou  sc  fait  la  fecondation ; il  pourra  tout  au  plus  produire  une 
tuberculose  des  organes  genitaux  maternels  et  peut-6tre  des  enve- 
loppes dc  l’eeuf.  Enfin  nou3  citerons  les  conclusions  dc  Kurt  Jani  : 
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ensupposant  quc  le  spermalozoi'de  ait  apporte  dansl’ovule  lc  bacille 
de  la  tuberculose,  aucune  experience  ne  pourra  jamais  faire  connaitre 
si  cet  ovule  ainsi  infecte  scrait  apte  a donner  naissance  a un  foetus. 

Graine  maternelle.  — La  graine  preexiste-t-elle  dans  l’ovule?  Seul 
Baumgarten  a trouve  une  fois  un  ovule  porteur  d’un  bacille,  apres 
fecondation  artificielle  d’une  lapine  par  du  sperme  tuberculeux. 
Mais  quel  aurait  ete  le  sort  du  bacille  et  de  l’ovule?Il  est  impossible 
de  rien  avaneer  a ce  sujet. 

Pendant  la  vie  intra-uterine,  le  foetus,  encore  indemne  de  tuber- 
culose,  peut-il  recevoir  dans  son  organisme  des  bacilles  que  lui 
transmettrait  sa  mere  a travers  le  placenta?  De  nombreuses  expe- 
riences faites  dans  ce  sens  sont  contradictoires.  Straus,  Chamber- 
land,  Perroncito,  etc.,  montrent  que  le  passage  du  bacille  anthra- 
cosis  est  impossible  a travers  le  placenta,  tandis  que  Ivoubassof, 
Arloing,  trouvent  qu’il  est  possible.  Pour  le  bacille  de  Koch,  les 
memes  contradictions  se  retrouvent;  tandis  que  Koubassof  considere 
que  le  passage  est  constant  et  normal,  Malvoz,  Straus  et  Chamber- 
land  croient  que  ce  passage  se  fait  tres  rarement,  et  Sanchez  Toledo 
n’a  que  des  resultats  negatifs  : provoquant,  chez  une  lapine  grosse, 
une  tuberculose  generalises  en  lui  injectant  dans  les  veines  une 
culture  pure  de  bacilles,  il  recueille  le  foetus  avec  toutes  les  pre- 
cautions necessaires  pour  eviter  la  contamination  par  les  liquides 
maternels.  Dans  ces  cas  il  ne  retrouve  jamais  de  bacilles  dans  les 
organes;  les  inoculations  faites  a d’autres  animaux  avec  ces  organes 
ne  provoquerent  jamais  de  tuberculose. 

Comment  fallait-il  interpreter  ces  resultats?  Malvoz  semble  avoir 
trouve  la  solution  de  ce  problkme  en  partant  de  la  loi  de  Wisso- 
kovicth  : La  non-elimination  des  bacteries  par  les  membranes 
filtrantes  (reins,  muqueuses  intestinales)  a l’etat  normal.  Il  remar- 
qua  lout  d’abord  que  le  placenta  ne  retenait  pas  les  microorga- 
nismes,  ni  meme  les  particules  solides  (cinabre,  indigo)  injectees 
dans  le  sang,  comme  le  font  au  contraire  le  foie,  la  rate,  la  moelle 
des  os.  Il  arriva  a enoncer  cette  loi  : « Le  placenta  ne  constitue  pas 
un  organe  de  predilection  pour  la  fixation  des  elements  etrangers 
en  circulation  dans  le  sang.  » 

Il  n’y  a aucune  communication  directe  entre  le  sang  maternel  et  lc 
sang  foetal,  mais  si  Ton  suppose  qu’une  dechirure  vasculaire  se  pro- 
duise  avec  hemorragie  a ce  niveau,  le  passage  pourra  alors  s’elfec- 
tuer.  Un  choc,  une  ecchymose  creeront  de  meme  une  porte  d’enlree 
pour  les  microorganismes  ; on  peut  done  expliquer  ces  passages  des 
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bacteries  de  la  mere  au  foetus  par  unc  lesion  du  placenta.  Malvoz  a 
trouve  en  cffet,  dans  un  cas  de  mort  de  la  mere  par  le  charbon,  un 
foyer  hemorragique  ou  la  disposition  des  bacilles  en  chainettes  sem- 
blait  indiquerque  les  microorganismes  s’etaient  multiplies  au  niveau 
de  la  lesion  mcme.  De  toutes  les  maladies,  celle  que  1 on  retrouve  le 
plus  frequemment  chez  le  foetus  est  la  variole,  et  1 on  sait  combien 
cette  maladie  est  souvent  hemorragique. 

II  semble  done  bien  etabli  qu’il  faut  une  lesion  du  placenta  pour 
permettre  le  passage  des  microorganismes  de  la  mere  au  foetus.  Le 
bacille  tuberculeux  n’existe  pas  normalement  dans  le  sang  des  phti- 
siques.  Firket  a entrepris  de  prendre  la  mesure  du  degre  d’infection 
bacillaire  du  sang,  il  est  arrive  a ce  resultat  : « les  signes  anato- 
miques  d’infection  bacillaire  du  sang  font  defaut  dans  plus  de  la 
moitie  des  cas  ».  Les  bacilles  injectes  dans  le  torrent  circulatoire  y 
disparaissent  tres  vite,  et  ne  s arretent  pas  dans  le  placenta.  Enfin 
le  placenta  est  tres  exceptionnellement  tuberculeux,  a moins  qu’il 
n’y  ait  generalisation  de  la  tuberculose.  Voila  autant  de  conditions 
qui  rendent  bien  difficile  le  passage  du  bacille. 

Reste  la  theorie  des  toxines.  Ces  dernieres  peuvent,  suivant  certains 
auteurs,  traverser  l’organe  placentaire  et  impregner  le  foetus  pendant 
sa  vie  intra-uterine.  Ces  toxines  prepareraient  ainsi  un  terrain  de 
culture  tres  favorable  a l’eclosion  de  la  tuberculose,  ou  meme  en^e- 
menceraient  ce  terrain.  Suivant  nous,  ceLte  hypothese  (il  n \ a aucune 
preuve  ni  experimentale  ni  clinique)  est  absolument  fausse.  D abord 
les  produits  solubles  d’un  microbe  quelconque  sont  incapables  de 
reproduce  les  lesions  meres  de  l’affection  primitive;  ils  provoquent 
chez  le  sujet  impregne  les  phenomenes  generaux  tres  graves  d une 
infection  quelconque  d’origine  organique.  L’experimentation  nous 
prouve  en  outre  que  ces  toxines,  inoculees  a un  animal,  causent 
des  accidents  tres  aigus  qui  Luent  le  sujet  en  quelques  jours.  Done  ici 
encore  il  nous  est  impossible  d’admettre  que  l’organisme  du  nou- 
veau-ne,  issu  de  parents  tuberculeux,  est  sature  de  toxines,  ol  origine 
paternelle  ou  maternelle,  toxines  qui  mettront  des  annees  are\eler 
leur  existence.  Koch  a voulu  nous  prouver  tout  le  contraire  en  injec- 
tant  sa  tuberculinc  a des  phtisiques. 


Preuves  exi’erimentales. — J’ai  fait  de  mon  cote,  depuis  plusieuis 
annees,  une  serie  d’expericnces  sur  1 heredite  tuberculeuse  . 


Premiere  experience.  — 
lapine  saine,  devient  pere 


Un  lapin  rendu  tuberculeux,  ayant  feconde  une 
dc  six  lapereaux  sains  que  j’eloigne  immediate- 
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ment  du  foyer  de  contagion.  Chez  l’un  des  lapins,  sacrifie  au  bout  de  dix 
jours,  on  ne  decouvre  aucune  trace  de  Luberculose.  Un  autre  lapin,  sacrilie 
au  bout  do  vingt  jours,  ne  decele  rien.  Un  troisieme  est  tue  le  trcnlieme 
jour,  et  tous  les  organes  sont  reconnus  sains.  Des  trois  autres  congeneres, 
aucun  n’est  devenu  tuberculeux;  l’unest  morl  d’un  accident,  etj’ai  pu  clever 
facilement  les  deux  autres,  dont  aucun  n’est  mort  tuberculeux. 

Deuxieme  experience,  — Un  lapin  tuberculeux  a feconde  une  lapine  ega- 
lement  rendue  tuberculeuse  quelques  jours  avant  le  coit.  Naissance  de  six 
lapereaux  vivants  et  d’un  foetus  mort.  La  mere  mourut  tuberculeuse  quel- 
ques jours  apres  la  delivrance  et  le  pere  est  mort  d’une  phtisie  pulmonaire 
avant  meme  la  tin  de  la  grossesse.  Je  n’ai  decouvert  aucune  lesion  tubercu- 
leuse chez  le  foetus  mort.  Avec  le  foie  et  la  rate  de  ce  foetus,  j’ai  fait  nean- 
moins  des  inoculations  a d’autres  lapins  dont  aucun  n’est  devenu  tubercu- 
leux; l’un  est  mort  d’un  accident,  et  j’ai  pu  elever  facilement  les  autres 
dont  aucun  n’est  mort  de  la  tuberculose. 

Troisieme  experience.  — Avec  un  lapin  ne  d’un  pere  tuberculeux,  j’ai  fait 
couvrir  une  lapine  issue  de  deux  parents  egalement  tuberculeux;  ces  deux 
conjoints  etaient  congeneres  par  leur  pere.  Naissance  de  sept  lapereaux 
dont  aucun  n’est  mort  de  la  tuberculose. 

Quatrieme  experience.  — Maintes  fois,  j’ai  enleve  3 ou  4 grammes  de 
sang  a ces  rejetons  de  tuberculeux  et  je  l’ai  transfuse  a des  lapins  d’origine 
saine  : aucun  lapin  n'est  devenu  tuberculeux  par  cette  inoculation  inlra- 
vasculaire. 

Cinquieme  experience.  — J’ai  inocule  une  culture  de  bacilles  a trois 
lapins  provenant  de  cette  quatrieme  generation,  ils  sont  morts  Ires  rapide- 
ment  de  lesions  tuberculeuses  Yariees  du  dixieme  au  quarante-septieme 
jour. 

Tuberculose  fcetai.e.  — II  existe  cependant  des  faits  indeniables 
de  tuberculose  fcelale.  Je  laisse  a dessein  de  cote  les  cas  de  tubercu- 
lose infantile  pouryrevenir  toutal’heure.  Maisces  cas  rares,  suivant 
Virchow  et  la  plupart  des  phtisiologues,  de  tuberculose  foetale,  ne 
prouvent-ils  pas  au  contraire  que  si  les  bacilles  penetrent  dans  l’or- 
ganisme  d’un  foetus,  ils  y developpent  immediatement  une  tubercu- 
lose? Car  on  ne  peut  admettre  l’opinion  de  Baumgarten,  que  l’orga- 
nisme  foetal  offre  une  grande  resistance  a l’infection  bacillaire  : 
tout  nous  prouve  le  contraire. 

Tout  aussi  inadmissible  est  cette  deuxieme  opinion  qui  dit  que  les 
bacilles  introduits  dans  le  corps  du  foetus  peuvent  y sejourner  a 
l’etat  de  larve  et  dormir,  sans  signaler  leur  presence,  pendant  dix, 
vingt  ans  et  meme  plus.  Les  auteurs  qui  soutiennent  cette  forme 
d’heredite  latente,  doivent  revenir  un  instant  a leurs  brillantes  expe- 
rimentations. Quelle  que  soit  la  petite  dose  de  bacilles  inocules  a 
un  animal,  quelle  que  soit  la  resistance  vitale  du  sujet,  l’animal 
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soumis  a l'expdrimentation  ne  resiste  jamais  plus  d’un  an  ou  deux 
a l’eclosion  dc  la  luberculose;  il  succombe  d’autant  plus  vite  qu’il 
est  plus  jeune.  Depasse  ce  temps,  l’animal  experimente  resiste  au 
bacille  qui  meurt  sur  place  sans  produire  de  lesion,  ou  qui  est  rejete 
au  dehors  de  l’organisme  triomphant.  Lcs  bacilles  dans  1’organisme 
se  developpent  ou  disparaissent  par  le  fait  de  la  phagocytose  de 
Metchnikoff. 

Le  foetus  tuberculeux  ne  soutiendra  pas  un  instant  la  comparaison 
avec  le  foetus  syphilitique.  Tandis  qu’on  decouvrira  les  lesions  rares 
qui  sont,  du  reste,  primitives  chez  le  foetus  bacillaire,  presque  tous 
les  visceres  du  jeune  syphilitique  presentent  des  lesions  profondes 
et  tertiaires.  En  outre,  dans  la  vraie  heredite  syphilitique,  on  ne 
decouvre  jamais  le  chancre  primitif;  dans  la  pseudo-heredite  bacil- 
laire, on  trouve,  surtout  chez  le  foetus,  l’accident  primitif  de  la  tuber- 
culosa, c’est-a-dire  des  bacilles  ou  des  granulations  a peine  formees. 
En  un  mot,  le  foetus  syphilitique  continue  le  cycle  d’une  maladie 
deja  commencee,  qu’il  a heritee  de  son  pere ; le  foetus  tuberculeux 
recommence  une  maladie  tout  entiere  et  toute  neuve,  parce  qu  il  1 a 
regue  par  contamination. 

Tuberculose  infantille.  — Restenl  les  cas  de  tuberculose  inlantile. 
Nous  prouvent-ils  l’heredite  dela  graine  ? Chez  la  plupart  des  enfants, 
la  tuberculose  revet  une  forme  aigue,  exactement  comme  dans 
l’experimentation  animale.  En  cherchant  chez  de  nombreux  enfants 
morts  de  meningite  tuberculeuse,  Lannelongue  a bien  retrouve  des 
foyers  plus  anciens  dans  le  foie  et  les  poumons,  mais  rien  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  Rien  n’est  encore  moins  prouve,que  1 he- 
redite vraie  de  ces  formes  de  tuberculose.  A combien  de  causes  de 
contagion  sont  done  exposes  ces  enfants  depuis  leur  naissance,  depuis 
le  moment  meme  oil  ils  ont  pu  etre  infectes  par  les  secretions  du 
vagin  et  de  la  vulve?  Le  nouveau-ne  tete  un  lait  charge  de  bacilles  ; 
les  baisers  de  ses  parents  tuberculeux.  de  sanourrice,  des  personnes 
qui  l’enlourent,  les  poussieres  de  la  chambre,  les  linges  souilles  par 
les  crachats,  la  salive  ou  les  autres  secretions  pathologiques  des 
parents,  sont  autant  de  chances  de  contagion  pour  cet  enfant,  ne 
deja  dans  de  mauvaises  conditions  de  vie,  mal  prepare  a lalutte. 

Nous  arrivons  done  a dire  : l’heredite  directe  ou  du  germe  est 
impossible  au  moment  de  la  conception,  elle  est  tres  rare  pendant 
la  vie  intra-uterine  et  ces  cas  ne  sont  en  somme  que  des  cas  de  con- 
tagion directe  de  la  mere  au  fmtus  par  lc  placenta  malade.  Dans 
tous  les  cas  de  cc  genre  nous  assistons  a un  developpement  intra- 
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uterin  de  la  tuberculose,  ce  qui  nous  prouve  que  lo  bacille  no  peut 
rester  a l’etat  latent  dans  l’crganisme  de  l’enfant. 

Une  autre  preuve  de  la  non-hcredite  de  la  tubcrculose  est  la  sui- 
vante  : 

Pour  admettre  et  etre  certain  qu’une  tuberculose  est  hereditaire, 
il  faudrait  etre  stir  que  toute  personne  qui  devicnt  Luberculcuse  a ete 
absolument  soustraite  a toute  cause  de  contagion  depuis  sa  naissance. 
Or,  nous  sommes  tous  exposes  a etre  infectes  par  les  nombroux 
bacilles  qui  nous  entourent;  pourquoi  admettre  la  contagion  dans  la 
moitie  des  cas,  et  ne  pas  l’admettre  aussi  pour  ces  pretendus  here’ 
ditaires  bien  plus  exposes  que  nous,  puisqu’ils  ont  eu  des  leurenfance 
la  tuberculose  installee  a leur  foyer? 

Remarques  cliniques.  — Tout  le  monde  sait  qu’il  existe  encore 
aujourd’hui  des  peuplades  de  l’Amerique  centrale  oil  la  tuberculose 
est  encore  inconnue.'  D’autres  tribus,  moins  heureuses,  sont  restees 
pendant  des  siecles  sans  soupgonner  l’existence  de  cette  triste  ma- 
ladie.  Survint  un  immigrant  phtisique  qui  importale  bacille  de  Koch 
et  qui  infecta  ces  regions  indemnes  jusqu’a  ce  jour.  Depuis  l’arrivee 
de  ce  phtisique  la  tuberculose  fit  des  ravages  considerables,  s’abaltit 
sur  certaines  families  qui  meurent  touLes  de  pere  en  fils.  Peut-on  invo- 
quer  encore  ici  l’heredite  qui  serait  en  lout  cas  de  date  fort  recente? 

II  m’est  impossible  aussi  de  passer  sous  silence  l’histoire  d’un 
grand  nombre  de  singes  qu’on  a importes  en  France.  Cette  race  de 
singes,  tres  sauvages,  evite  tout  rapprochement  avec  l’homme  et  est 
absolument  saine  tant  que  ces  animaux  vivent  dans  leur  pays  natal. 
Depuis  qu’ils  habitent  notre  pays,  ils  meurent  de  la  phtisie  de  pere 
en  fils.  Ici,  du  moins,  la  contamination  ne  peut  etre  mise  en  doute 
et  on  ne  peut  pas  invoquer  la  cause  de  Pheredite. 

Dans  la  plupart  des  families  humaines  que  j’ai  examinees,  j’ai 
toujoursremarque  que  partout  oil  l’enfant,  ne  de  parents  tuberculeux, 
a ete  separe  de  ses  parents  immediatement  apres  la  naissance,  que  cet 
enfant,  menace  par  l’heredite,  n’a  jamais  ete  alleint.  J’ai  porte  mon 
investigation  sur  un  grand  nombre  de  families;  j’ai  pu  relever  en 
faveur  de  ma  theorie  des  cas  bien  authentiques.  Je  ne  voudrais  pas 
citer  l’observation  de  chaque  arbre  genealogique ; il  me  couterait 
cependant  de  passer  sous  silence  les  cas  types  dont  j’ai  consigne 
l’observation. 


Observation  I.  — La  famillc  B...  est  composee  de  cinq  enfants  nes  tous 
(l’un  pere  mort  d’une  phtisie  pulmonaire  et  d’une  mere  saine.  Lc  deuxiemc 
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fils  fn L eloigne  de  ses  parents  immediatement  apres  sa  naissance  et  place 
ensuite  en  nourrice.  Les  quatre  aulres  enfants  cohabiterent  avec  leurs 
parents.  Le  deuxieme  enfant,  eleve  par  unc  nourrice  saine  jusqu’a  l uge  de 
treize  ans  et  place  ensuite  dans  un  lycee,  est  aujourd’hui  un  liomme  sain 
de  trente-six  ans.  De  ses  quatre  congeneres,  deux  sont  morts  de  la  tuber- 
culose  pulmonaire  et  les  deux  aulres  sont  atleints  d’une  tuberculose  cer- 
taine  et  avancee.  II  est  bon  d’ajouter  quo  jamais  leur  frere  sain  n’a  cobabite 
avec  ses  parents. 

Observation  II.  — Pere  et  mere  tuberculeux  donnant  naissance  a sept 
enfants,  dont  le  deuxieme  et  le  cinquieme  n’ont  jamais  cobabite  avec  leurs 
parents  et  leurs  congeneres.  Les  autres  enfants  sont  morts  comme  leurs  gene- 
rateurs  de  la  tuberculose.  Les  deux  enfants  isoles  resterent  sains,  et  aujour' 
d’bui,  maries  tous  deux,  ils  ont  eux-memes  de  Ires  beaux  enfants. 

L’histoire  des  autres  families,  au  nombre  cle  plus  de  500,  chez  les- 
quelles  j’ai  examine  la  marche  de  la  tuberculose,  ressemble  a ce  point 
a ces  deux  observations,  que  la  repetition  en  deviendrait  fastidieuse. 
Partout  oil  1’isolement  a ete  absolu  l’heredite,  ne  s’est  pas  produite. 
Tantot  c’est  Paine  des  enfants,  tantot  le  cadet,  tantot  le  plus  jeune 
qui  a ete  menage.  Mais  dans  tous  ces  cas  d’heureuse  exception,  j’ai 
pu  verifier  Pabsence  ou  l’isolement  du  sujet  qui  n’est  pas  devenu 
phtisique.  De  ce  chef,  il  nous  est  impossible  d’admettre  avec  M.  Lan- 
douzy  une  generation  double,  c’est-a-dire  une  conception  d’enfants  nes 
avant  ou  apres  la  tuberculose  paternelle  ou  maternelle;  car  frequem- 
ment  les  premiers  enfants  nes  au  moment  oil  les  parents  avaieut 
encore  une  robuste  sante,  succombaient  de  phtisie,  tandis  que  les 
plus  jeunes,  issus  des  memes  parents,  atteints  d’une  tuberculose 
deja  avancee,  echappaient  a la  maladie,  par  le  fait  seul  de  1’eloi- 
gnement  immediat. 

Heredite  du  terrain.  — Cependant,  puisque  nous  sommes  tous 
exposes  aux  memes  causes  de  contagion,  pourquoi  ne  devenons-nous 
pas  tous  tuberculeux?  G’est  qu’il  ne  suffit  pas  du  bacille,  il  faut  que 
ce  bacille  trouve  un  terrain  propice  a son  eclosion  et  a son  develop- 
pement.  Est-ceun  terrain  que  l’hereditaire  apporte  en  naissant?  Nous 
voila  ramenes  a la  deuxieme  opinion  : l’enfant  n’herite  pas  du  mal, 
mais  d’une  predisposition  a le  contracter.  Or,  cette  predisposition 
morbide  ne  peut  etre  qu’un  etat  de  debilite  constitutionuelle.  Tout 
ascendant  affaibli  par  une  cause  quelconquc  mettra  au  monde 
des  enfants  debiles.  Tels  seront  les  enfants  de  vieil lards,  d’alcooli- 
ques,  de  nevropatlies,  de  cancereux,  d’arthritiques,  de  goutteux,  de 
diabetiques,  etc.,  etc.  Le  mauvais  etat  de  l’enfant  peut  ineme  n’etre 
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pas  congenital,  cct  afTaiblissement  tie  l’organisme  peut  etre  donne 
a l’enfant  par  uno  foule  do  causes,  depuis  l’allaitement  insuffisant 
et  artificiel,  les  mauvaises  conditions  hygieniques,  jusqu’aux  mala- 
dies les  plus  diverges  : rougeole,  scarlatine,  variole,  fievre  typhoi'de, 
bronehites,  paralysie  infantile,  etc.,  etc.  Pendant  l’adolescence,  et 
meme  a l’age  mur,  un  sujet  pourra  encore  rencontrer  autour  de  lui 
de  nombreuses  causes  de  debilitation.  Et  si  nous  parcourons  le  rap- 
port lu  par  Leudet,  de  Rouen,  en  1885  a l’Academie  de  medecine, 
nous  voyons  ceci  : recherchant  le  ntimbre  des  membres  des  families 
tuberculeuses  devenus  phtisiques,  il  en  Lrouve  cinquanle-cinq  qui  ne 
peuvent  pas  se  rattacher  a l’heredite.  Se  demandant  alors  quelles 
sont  les  causes  qui  ont  conduit  ces  cinquante-cinq  individus  a la 
tuberculose,  il  nous  expose  les  causes  de  debilitation  auxquelles  ils 
ont  ete  exposes,  et  nous  les  montre,  les  uns  avec  des  exces  alcoo- 
liques  ou  autres,  d'autres,  atteints  dans  leur  enfance,  de  fievre 
typhoide,  de  paralysie  infantile,  etc.,  etc. 

Le  fils  de  tuberculeux  n’apporte  done  en  naissant,  comme  le  fils 
de  tout  autre  ascendant  malade,  qu’un  etat  de  faiblesse  congenitale; 
le  terrain  sur  lequel  se  developpera  avec  la  plus  grande  facilite 
n’importe  quelle  bacterie. 

Conclusions.  — Nous  arrivons  done  aux  memes  conclusions  que 
nous  avons  soutenues  au  Congres  de  1891  : 

1°  L'heredite  du  germe  n’existe  pas,  suivant  moi,  dans  la  tubercu- 
lose ; 2°  la  predisposition  du  terrain  n’est  pas  plus  speciale  aux  tuber- 
culeux qu’a  tout  autre  sujet  ne  d’un  malade  diathesique;  3°  toutes 
les  tuberculoses  sont  gagnees  par  la  contagion.  Et  ces  conclusions 
nous  menent  aux  mesures  prophylactiques  suivantes  : tout  enfant 
ne  de  parents  tuberculeux  doit  etre  isole  et  eloigne  de  ce  foyer  de 
contagion.  En  faisant  connaitre  ces  idees  au  public,  on  lui  rendra 
certes  plus  de  service  qu’en  lui  recommandant  une  selection  dans 
les  mariages,  et  en  lui  defendant  bunion  avec  un  descendant  d’un 
phtisique  qui  est  souvent  et  qui  peut  rester  un  homme  absolument 
sain. 

Contagion.  — Pour  le  bon  renom  de  la  science  franeaise,  nous  aurions 
voulu  passer  sous  silence  l’opinion  de  M.  Empis,  qui  a declare  devant 
tous  les  membres  du  Congres  de  la  tuberculose  que  la  contagion  de 
la  phlisie  etait  impossible  entre  mari  et  femme.  Un  auLre  jeune 
auteur  francais,  dont  nous  tairons  le  nom,  a exprime  l’idee  erronee 
qu’un  contact  prolonge  du  germe  bacillaire  avec  Porganismc  etait 
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necessaire  pour  produire  la  contagiosile.  II  n’est  pas  seulement  dan- 
gereux  de  vulgariser  ces  idees  fausses,  mais  c’est  encore  humiliant 
pour  noire  epoque,  car  deja,  dans  les  temps  les  plus  recules,  on 
admettait  la  contagion  de  la  phtisie  : comment  cette  contagion  s’ef- 
fectue,  c’est  la  ce  que  decouvrit  notre  compatriote  Villemin. 

L’experimentation  est  concluante,  elle  a demontre  peremptoire- 
ment  que  la  tuberculose  ne  peut  se  transmettre  que  parcontage.  En 
est-il  de  meme  en  clinique?  En  clinique,  le  probleme  est  plus  com- 
plexe ; il  y entre  des  considerations  imporlantes  de  receptivite  plus 
ou  moins  grande,  de  predisposition  plus  ou  moins  marquee  suivant 
les  individus.  Et  tel  individu  soumis  constamment  a des  causes  mul- 
tiples de  contagion,  ne  devient  pas  phlisique,  tandis  qu’un  autre 
semblera  le  devenir  en  dehors  de  toute  contamination.  Mais  en 
etudiant  a fond  chaque  cas  de  tuberculose,  on  peut  toujours  decou- 
vrir  des  causes  plus  que  suffisantes  de  contagion,  quipassent  inaper- 
§ues  au  premier  abord.  Evidemment,  il  existe  de  nombreux  cas  ou 
Ton  est  frappe  de  voir  des  individus  soumis  a des  causes  tres  nettes 
de  contagion  ne  pas  devenir  tuberculeux,  mais  ces  faits  exception- 
nels  s’expliquent  parfaitement  si  Ton  sait  comment  se  developpe  une 
maladie  microbienne.  Il  ne  sufflt  pas  du  germe,  il  faut  encore  que  ce 
germe  puisse  se  developper  dans  l’organisme  qu’il  envahit  et  Trelat  a 
expose  tres  nettement  cette  idee  dans  les  lignes  suivantes  : « Actuel- 
lement,  la  tuberculose  doit  elre  consideree  comme  une  maladie  micro- 
bique  infectieuse  et  contagieuse,  mais  de  meme  que  la  culture  du 
bacille  est  difficile  dans  les  laboratoires,  de  meme  sa  penetration  et 
sa  pullulation  dans  l’organisme  humain  n’ont  point  lieu  sans  difli- 
culte.  L’ensemencement  accidentel  par  lequel  la  tuberculose  se 
transmet  a l’espece  humaine  ne  semble  pas  reussir  avec  la  meme 
Constance  que  celui  d’autres  maladies.  11  est,  en  effet,  indispensable 
et  rassurant  de  constater  que  nous  sommes  exposes  souvent  a cette 
contagion  et  que  neanmoins  nous  n’en  sommes  qu’exceptionnelle- 
ment  victimes;  ce  que  je  traduisais  volontiers  en  disant  que,  forlheu- 
reusement,  nous  ne  sommes  pas  tous  de  bons  bouillons  de  culture.  » 
I II  faut,  en  effet,  dit  Bouchard,  pour  la  realisation  d’une  maladie, 
deux  facteurs  : le  premier  necessaire  est  le  germe  infectieux ; le 
second  non  moins  indispensable  est  la  connivence  de  l’organisme 
qui  met  a la  disposition  du  germe  l’ensemble  des  conditions  physi- 
ques et  cbimiques  qui  constituent  son  milieu  vivant.  S'il  n’y  a qu  un 
homme  sur  cinq  qui  meurt  par  tuberculose,  c’est  que  decidement 
l’homme  ne  represente  pas  lc  milieu  favorable  a la  tuberculose ; c’est 
que  dans  un  cinquiemc  des  cas  seulement  1 homme,  par  suite  des 


TUBERCULOSE 


171 


modifications  chimiques,  physiques  ou  dynamiques  survenues  dans 
son  organisme,  perd  ses  moyens  ordinaires  de  defense  contre  la 
tuberculose;  e’est  que  le  sol,  si  l’on  pout  ainsi  dire,  a ete  remanie, 
retourne  et  modific,  de  telle  maniere  que  les  germes,  tombes 
steriles  bier,  deviennent  fertiles  aujourd’bui.  » 

L’homme  se  comporte  done  comme  certains  animaux  : il  faut  des 
conditions  speciales  pour  que  son  organisme  soit  fertile.  La  tuber- 
culose est  contagieuse,  mais  la  contamination  n’est  pas  fatale.  Et 
e’est  la  que  nous  devons  faire  tout  entiere  l’etude  de  ces  causes  s} 
nombreuses  et  si  complexes,  qui  rendent  un  organisme  receptible 
pour  la  tuberculose.  A quelle  modification,  dans  la  vitalite  de  nos 
elements  vivants,  dans  la  constitution  de  nos  humeurs,  sont  dues  ces 
transformations  qui  nous  rendent  aptes  a devenir  tuberculeux?  Nous 
ne  le  savons  pas,  il  est  impossible  de  repondre  h cette  question 
dans  l’etat  actuel  de  la  science;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que,  dans  certaines  conditions,  l’organisme  devient  tuberculisable ; 
il  suffira  alors  d’un  germe  pour  rendre  cet  organisme  tuberculeux. 

Chez  l’homme,  la  contagion  peut  se  faire,  comme  chez  les  animaux, 
de  trois  fagons  differentes  : par  inoculation,  par  ingestion,  et  par 
inhalation.  Prenons  un  exemple  de  chacun  de  ces  modes  de  conta- 
mination; nous  verrons  qu’ils  sont  tous  possibles.  Nous  reviendrons 
plus  tard,  apres  l’etude  des  causes  predisposantes,  sur  l’elude  tres 
approfondie  de  toutes  les  causes  de  contagion  auxquelles  nous 
sommes  exposes;  pour  le  moment,  je  n’ai  en  vue  que  la  voie  que  le 
bacille  peut  prendre  pour  envahir  notre  organisme. 

L’inoculation  est  une  voie  de  contagion  qui  fut  longtemps  con- 
testee,  mais  il  me  suffira  de  citer,  pour  convaincre  qu’elle  est  possible, 
l’experience  trop  hardie,  peut-etre  meme  blamable,  de  ce  medecin 
grec  qui  inocula  de  la  matiere  tuberculeuse  a un  malade  atteint  de 
gangrene  du  gros  orteil.  Ce  malade  fut  trouve  a l’autopsie  porteur 
de  tubercules  pulmonaires. 

L’inoculation  par  la  peau  est  possible,  mais  il  faut  remarquer  que 
cette  voie  est  moins  bonne  chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 
Des  lesions  tuberculeuses  naissent  sur  la  peau  a la  suite  de  plaies 
superficielles,  a la  condition  evidemment  que  des  bacillcs  soient 
presents,  mais,  frequemment,  ces  lesions  restent  locales  et  ne  se 
generalisent  pas. 

Les  muqueuses  peuvent  servir  de  porte  d’entree  au  bacille,  a la 
condition  qu’elles  presentent  une  plaic  ou  du  moins  un  point  depourvu 
de  son  epithelium.  Verneuil  a montre  que  la  contagion  par  les 
voies  genitales  etait  Ires  frequente  chez  l’homme.  Comment  expliquer 
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aussi  ces  adeno-phlegmons  tuberculeux  du  cou  survenant  chez  de 
jeunes  sujets  exempts  de  tuberculose  anterieure  bereditaire  ou 
acquisc,  si  ce  n’est  par  une  inoculation  au  niveau  d’une  plaie  do  la 
muqueuse  buccale  ou  pharyngee? 

L 'ingestion  esl  evidemment  un  mode  frequent  de  contagion  chez 
l’enfant,  ct  surtout  chez  le  tout  jeune  enfant.  A cet  age  surlout,  les 
secretions  stomacales  ne  sont  pas  encore  capables  de  detruire,  ou  au 
moins  d’atLenuer  la  virulence  des  bacilles  qu’elles  impregnent  dans 
l’estomac,  et  ces  bacilles  gardant  toute  leur  virulence  contamineront 
avec  la  plus  grande  facilite  ces  jeunes  organismes.  Ainsi  explique- 
t-on  la  genese  de  ces  peritonites  tuberculeuses  survenant  chez  des 
enfants  nes  bien  portants  et  de  parents  absolument  sains. 

Mais  le  mode  le  plus  habituel  de  penetration  du  bacille  chez 
l’homme  est  evidemment  V inhalation  ; il  est  certain  que  laplupart 
des  cas  de  tuberculose  primitive  du  poumon  sont  dus  a ce  mode  de 
contagion.  Mais  e’est  evidemment  sur  cette  forme  que  Ton  manque 
le  plus  d’observations  positives.  II  est  bien  difficile,  en  effet,  de  rappeler 
a quelle  epoque  on  a pu  respirer  un  air  charge  de  poussieres  bacilli- 
feres.  D’autant  plus  que  nous  sommes  constamment  exposes  a 
inhaler  des  bacilles,  sans  jamais  nous  en  apercevoir. 

Les  bacilles  peuvent  done  envahir  l’homme  de  quatre  facons  ditTc- 
rentes  : 

1°  Par  le  tegument; 

2°  Par  les  voies  digestives; 

3°  Par  les  voies  respiratoires  ; 

4°  Par  les  organes  genito-urinaires. 

Causes  de  contagion.  — Les  causes  de  contagion  auxquelles  nous 
sommes  exposes  depuis  la  naissance  jusqu’a  notre  mort,  sont  tres 
nombreuses.  Meme  pendant  la  grossesse,  un  foetus  peutetrecontamine 
directement  par  un  placenta  tuberculeux.  Prenons  1 individu  depuis 
le  moment  oil  il  sort  de  l’organisme  maternel.  On  verra  a combien 
de  causes  multiples  de  contagion  nous  sommes  tous  exposes  et 
combien  les  enfants  nes  de  parents  tuberculeux  sont  encore  plus 
menaces  que  les  autres.  Apres  cette  etude,  on  sera  convaincu,  je 
pense,  qu’il  est  bien  inutile  de  chercher  dans  cette  cause  si  obscure 
* l’heredite  *,  la  source  de  ces  phtisies  si  nombreuses  dans  une 
meme  famille. 

Pour  facilitcr  la  comprehension  ct  eclaircir  cette  question  complexe 
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des  causes  de  contagion,  examinons  successivement  la  transmission 
par  les  quatre  voics  que  nous  venons  de  signaler. 

1°  Par  le  tegument.  — Tout  le  monde  connait  la  frequence  du 
developpement  des  tubercules  anatomiques  survenant  a la  suite 
d’une  plaie  des  doigts  ou  de  la  main  dans  le  cours  d'une  autopsie  de 
tuberculeux.  Ces  lesions,  regardees  d’abord  comme  banales,  sont 
nettement  tuberculeuses,  ou  mieux  bacillaires.  Souvent  elles  gue- 
rissent  sur  place  apres  avoir  suppure  plus  ou  moins  longlemps.  Mais 
on  a vu  des  cas  — trop  frequents  — ou  la  generalisation  s’est 
produite.  L’envahissement  a commence  par  les  lymphatiques,  puis 
les  ganglions  ont  ete  envahis,  et  peu  a peu  les  organes  centraux  se 
sont  tuberculises.  L’observation  de  Tschernning  est  plus  concluante 
encore  : « Une  femme  tres  robuste  soignait  un  phtisique,  elle  se  fit 
une  plaie  au  doigt  avec  les  debris  d’un  crachoir  en  verre,  qui 
contenait  des  crachats  bacillaires.  Cette  plaie  ne  se  guerit  pas, 
suppura,  puis  la  gaine  des  tendons  fut  envahie.  Cette  femme  fut 
operee,  et  a l’examen  des  fongosites  retirees  de  ses  gaines  tendi- 
neuses,  on  reconnut  des  lesions  tuberculeuses  avec  nombreux 
bacilles  caracteristiques. 

L’observation  de  Hanot  nous  montre  un  homme  age  de  soixante- 
dix  ans,  qui  portait  a l’avant-bras  un  large  ulcere  tuberculeux,  et 
qui  mourut  de  tuberculose  pulmonaire  six  mois  apres.  Tuffier 
rapporta,  en  1888,  le  fait  d’un  marin,  qui,  victime  de  nombreux 
traumatismes,  fut  soigne  et  panse  dans  la  meme  chambre  qu’un 
phtisique  avance.  Une  plaie  du  pied  ne  guerit  pas,  les  gaines  furent 
envahies,  les  os  furent  atleints  de  carie,  et  apres  l’operation,  toutes 
ces  lesions  furent  reconnues  bacillaires. 

Yerchere  a cite  un  fait  analogue  de  developpement  d’une  tumeur 
tuberculeuse  a la  suite  d’une  morsure  legere  faite  par  un  phtisique. 
Le  Dr  Lefevre  a rapporle  aussi  des  exemples,  ainsi  que  Merklen. 

De  ce  qui  precede,  il  decoule  que  la  tuberculose  peut  se  trans- 
mettre  a travers  les  plaies  du  tegument.  11  faut  un  temps  extre- 
mement  court  pour  produire  cette  infection  : quelques  secondes  de 
contact  suffisent.  On  voit  tout  le  danger  qu’il  y a a pratiquer  des 
autopsies  ou  a toucher  des  objets  conlamines  par  des  produits 
bacillaires,  quand  on  a des  excoriations  ou  des  plaies  plus  ou  moins 
profondes  de  la  peau.  J’ai  remarque  dans  la  classe  des  bouchers 
un  grand  nombre  de  pbtisiques;  les  bouchers  touchent  frequemment 
des  viandes  tuberculeuses.  Tout  le  monde  peut  etre  aussi  expose  a 
un  certain  moment,  a ce  genre  de  contamination  par  les  produits 
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plus  rare  avee  les  progres  de  l’asepsic.  On  a cite  des  cas  frequents 
dc  tuberculose  survenus  chez  des  jeunes  enfants  porteurs  de  plaies  du 
tegument.  L’inoculation  a pu  se  fairc  sur  des  excoriations  produiLes 
par  le  forceps,  quand  le  vagin  contenait  des  liquides  bacillaires,  ou 
quand  les  mains  des  personnes  qui  ont  soigne  l’enfant  etaient 
contaminees  par  les  humeurs  bacillaires  de  la  mere  phtisique,  par 
exemple.  L’inoculation  a pu  6tre  produite  aussi  par  le  contact  de 
linges  charges  de  bacilles.  On  a vu  des  ulceres  tuberculeux  se 
developper  autour  de  la  plaie  produite  par  la  chute  du  cordon, 
toujours  dans  les  memes  conditions.  Enfin,  on  a signale,  et  j’ai 
observe  moi-meme  chez  les  Israelites  quelques  cas  bien  nets  d’in- 
fection  tuberculeuse  survenue  chez  les  nouveau-nes,  a la  suite  de 
la  circoncision,  quand  on  employait  la  pratique  de  la  succion  de  la 
plaie  operatoire. 

II  est  tout  naturel  de  penser  alors  que  la  vaccination  peut  <Hre 
incriminee  dans  une  certaine  mesure.  Est-il  possible  d’admettre 
que  la  vaccination  faite  avec  un  vaccin  provenant  d’une  genisse  ou 
d’un  enfant  tuberculeux  peut  transmettre  la  tuberculose?  Toussaint 
a eu  des  resultats  positifs.  II  a reussi  a provoquer  la  tuberculose 
chez  des  animaux  : pores,  chats,  lapins,  en  leur  inoculant  du  vaccin 
provenant  d’une  genisse  tuberculeuse.  II  faut  dire  qu’il  a ete  seul  a 
obtenir  un  tel  resultat.  Tous  les  autres  experimentateurs  ont  echoue 
dans  cet  ordre  d’idees,  et  Chauveau  soutient  que  la  tuberculose  ne 
peut  pas  se  transmettre  par  la  vaccination. 

Jamais  on  n’a  pu  deceler  la  presence  des  bacilles  dans  la  serosite 
vaccinale.  Cependant,  quand  on  recueille  le  vaccin,  on  ne  prend  pas 
que  la  serosite  des  pustules,  on  prend  toute  la  pustule,  et  dans  cette 
pustule  se  trouvent  des  leucocytes  vivants  et  morts,  et  aussi  un  peu 
de  sang,  quelque  minime  qu’en  soit  la  quanLite.  Or,  on  voit  que  les 
leucocythes  sont  les  elements  cellulaires  qui  transportent  les  bacilles 
dans  toute  l’economie  et  generalised  les  lesions. 

On  voit  aussi  que  le  sang  et  le  sperme  d’un  animal  tuberculeux 
sont  virulents,  et  cependant  on  decouvre  rarement  des  bacilles  dans 
ces  humeurs.  Pourquoi  le  vaccin  ne  pourrait-il,  dans  les  memes 
conditions,  etre  une  cause  de  contagion  ? Nous  sommes  oblige 
d’admettre,  pour  ‘etre  logique,  que  la  vaccine  peut  transmettre  la 
tuberculose.  Ce  mode  de  propagation  est  peut-etre  rare,  exceptionnel, 
mais  il  est  possible,  etvoila  encore  une  nouvelle  cause  de  contagion 
de  la  tuberculose. 

Les  maladies  de  la  peau  qui  produisent  des  excoriations  du 
tegument  ouvrent  des  portes  a l’infection.  Les  plaies  survenant  a 
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bacillaires  si  repandus  autour  dc  nous.  Le  medecin  lui-incme,  s’il  ne 
prend  les  precautions  necessaires,  peut  elre  l’agent  de  contagion 
avec  des  instruments  mal  nettoyes,  qui  ont  servi  a des  phtisiques  : 
les  aiguilles  des  seringues  de  Pravaz,  les  lancettes,  pour  ne  parlcr 
que  des  instruments  les  plus  employes,  puis  lous  les  instruments 
de  chirurgie,  si  on  n’a  pas  eu  le  soin  de  les  steriliser  absolument. 
Ce  mode  de  contagion  par  le  medecin  tend  a devenir  de  plus  en 
la  suite  de  vesicatoires  mal  soignes,  les  plaies  de  cauteres,  les 
setons  sont  autant  de  voies  — heureusement  rares  aujourd’hui  — 
par  oil  les  bacilles  peuvent  se  glisser  dans  l’organisme.  On  connait 
dans  la  science  des  cas  oil  l’inoculation  s’est  produite  chez  le 
tuberculeux  lui-meme,  des  cas  d’auto-inoculation.  Ainsi,  le  cas  de 
ce  phtisique  qui,  porteur  d’une  legere  excoriation  du  pli  de  Paine, 
vit  se  developper  a ce  niveau  un  ulcere  tuberculeux  qui  retentit 
bientot  sur  les  ganglions.  Si  Pauto-inoculation  existe,  il  est  naturel 
d’admettre  que  cette  inoculation  est  possible  chez  un  individu  sain, 
qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  recevra  des  bacilles  sur  sa 
plaie. 

2°  Voies  digestives.  — Apres  Pinoculation  par  le  tegument,  nous 
devons  insister  particulierement  sur  Pinoculation  de  la  tuberculose 
par  les  voies  digestives.  Cette  question  est,  on  peutle  dire,  nouvelle, 
et  il  en  decoule  des  considerations  prophylactiques  de  la  plus  haute 
importance. 

Chauveau  a le  premier  demontre  que  la  tuberculose  peut  se  trans* 
mettre  par  les  voies  digestives,  et  voila  quelle  fut  sa  premiere  expe- 
rience, en  1868  : Il  fitvenir,  specialement,  de  p&turages  de  montagne, 
trois  genisses  parfaitement  saines  ; il  leur  fit  avaler  a chacune 
30  grammes  de  matiere  tuberculeuse,  broyee.  Un  mois  apres,  ces 
trois  animaux  presentaient  des  signes  evidents  de  phtisie.  Ces 
experiences  furent  souvent  repetees  par  le  meme  auteur  — et  par 
d’autres,  — toujours  avec  le  meme  resultat  positif. 

Parot  employa  pour  ces  experiences  des  crachats  de  phtisiques. 
On  obtint  ainsi  des  tuberculoses  manifestes  chez  le  chat,  qui  est  tres 
facilement  contagionne  par  le  tube  digestif,  et  meme  chez  la  chevre, 
qui  passe  pour  tres  refractaire  a la  tuberculose.  Enfin,  Koch  a 
aussi  experimente  dans  cet  ordre  d’idees,  avec  ses  cultures  pures  de 
bacilles,  et  obtint  encore  des  resultats  plus  concluants  et  plus 
nombreux. 

Nousavons  vu  comment  les  bacilles  penetrenta  leavers  l’epithelium 
des  villosites  intestinales,  meme  quand  le  revetement  cellulaire  est 
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absolument  sain.  Ge  passage  a travel’s  une  muqueuse  saine  a ete 
prouve  par  les  experiences  tie  Rokitansky,  qui,  ayant  fail  avalcr 
a des  cobayes  cles  cultures  pures  de  bacilles,  les  vit  se  luberculiser, 
sans  presenter  la  moindre  lesion  du  tube  intestinal. 

Ceci  revient  a dire  que  les  sues  digestifs,  meme  s’ils  sont  normaux, 
sont  impuissants  a detruire  le  bacille  de  Koch  et  que  Fepithelium 
cylindrique  de  l’intestin  est  incapable  d’opposer  une  barriere  suffi- 
sante  a la  penetration  du  virus  dans  l’organisme  (experiences  de 
Straus,  de  Wiirtz,  de  Sormani  et  de  Koch). 

Koch  admet,  avec  raison,  que  les  spores  resistent  davantage  a 
Taction  des  sues  digestifs  et  que  ce  sont  les  bacilles  porteurs  de 
spores  qui  sont  les  principaux  agents  de  contage.  II  est  evident  que 
si  les  secretions  digestives  sont  modiFiees  par  un  etat  morbide  de 
ces  organes,  les  bacilles  auront  d’autant  plus  de  chance  de  ne  pas 
etre  detruits,  et  qu’une  plaie,  une  ulceration  de  la  muqueuse 
favorisera  d’autant  la  penetration  du  bacille.  On  verra  toute  l’impor- 
tance  de  cette  derniere  proposition,  a propos  de  Falimentation 
artificielle  desjeunes  enfants. 

Tous  ces  faits  experimentaux  prouvent  que  Falimentation  des 
enfants  et  des  adultes  peut  etre  un  mode  frequent  de  contagion 
tuberculeuse.  II  a ete  demontre,  en  effet,  que  le  sue  digestif  et 
intestinal  de  Fhomme,  pas  plus  que  celui  des  animaux,  n’est  capable 
de  detruire  completement  le  bacille  de  Koch.  Or,  la  chair  des  animaux 
et  leur  lait  constituent  pour  Fhomme  la  plus  grande  partie  de  ses 
aliments.  L’homme  se  nourrit  surtout  de  la  chair  des  animaux, 
et  tous  ces  animaux  peuvent  etre  tuberculeux. 

Lait.  — Le  lait  joue  un  grand  role  dans  Falimenlation,  surtout 
dans  celle  des  nouveau-nes  et  des  enfants.  On  connait  la  frequence 
de  la  pommeliere  chez  les  vaches;  et,  chose  plus  grave,  des  vaches 
absolument  tuberculeuses  — meme  avec  des  lesions  de  la  mamelle 
— peuvent,  pendant  longtemps,  conserve!’  Fapparence  d’une  sante 
parfaite  et  donner  un  lait  aussi  abondant  qui  ne  presente  aucune 
alteration  appreciable  a l’ceil.  II  y a plus,  Bang  a prouve  que  meme 
si  la  mamelle  est  saine,  le  lait  d’une  vache  atteinte  de  pommeliere 
peut  contenir  des  bacilles,  au  moins  a une  certaine  periode.  Degive, 
de  Bruxelles,  a soutenu  les  memes  opinions.  Gerlach  a demontre  le 
danger  de  l’ingestion  du  lait.  Deux  veaux,  deux  pores,  un  mouton  et 
deux  lapins  exclusivement  nourris  avec  du  lait  provenant  de  vaches 
tuberculeuses,  sont  morts  phtisiques.  II.  Martin,  avec  du  lait  achete 
aux  laitieres,  qui  s’installent  sous  les  portes  cochcres,  a Paris,  aobtenu 
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tie  nombreux  casd’inoculalion  positive.  II  a souvent  trouve  desbacilles 
tres  nets  dans  ce  meme  lait.  Voici  comment  on  procede  pour  rctrouvcr 
les  bacilles  contenus  dans  du  lait  : On  place  le  lait  a examiner  dans 
un  tube  ferine,  et  on  imprimc  E ce  tube  un  rapide  mouvement  de 
rotation.  Le  lait  se  separe  en  deux  parties  : l’une,  solide,  qui  contient 
les  bacilles  ;P’autre,  liquide,  qui  reste  au-dessus  du  depot.  C’est  dans 
la  partie  solide  que  Ton  peut  deceler  la  presence  des  bacilles. 

Ainsi  done,  si  l’on  prencl  du  lait  de  vache  non  bouilli,  e’est-a-dire 
non  sterilise  par  la  chaleur,  on  peut  parfaitement  s’inoculer  ainsi 
la  tuberculose.  Mais  c’est  surtout  dans  l’alimentation  des  enfants 
qu’il  y a de  grands  dangers  a donner  du  lait  non  bouilli.  L’infection 
sera  d’aulant  plus  facile  chez  le  nouveau-ne  que  ses  sues  digestifs 
sont  encore  tres  faibles  et  que  dans  l’allaitement  artificiel  la  diarrhee 
est  tres  frequente,  presque  la  regie.  La  muqueuse  intestinale  est  done 
malade  et  d’autant  plus  apte  a laisser  passer  les  germes  pathogenes. 

G’est  ainsi  que  s’expliquent  ces  cas  si  nombreux  de  carreau,  de 
tuberculose  peritoneale  et  intestinale  chez  les  nouveau-nes  et  les 
jeunes  enfants.  On  a meme  cite  des  exemples  tres  probants  de  tuber- 
culose manifeste,  due  a l’ingestion  de  lait  tuberculeux.  Exemple  cette 
institution  de  jeunes  filles  dans  laquelle  successivement  plusieurs 
pensionnaires  moururent  de  peritonite  tuberculeuse  a la  meme 
epoque  et  oil  l’on  decouvrit  que  l’on  avait  eu  pendant  quelque  temps 
une  vache  laitiere  absolument  tuberculeuse  (Auguste  Ollivier). 

Le  lait  de  femme  est-il  aussi  dangereux  que  le  lait  des  animaux? 
II  est  beaucoup  plus  exceptionnel  de  rencontrer  chez  la  femme  des 
lesions  bacillaires  de  la  mammelle  et  les  experiences  de  Bang  ont 
toujours  donne  des  resultats  negatifs  avec  du  lait  provenant  de 
nourrices  phtisiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  experiences  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
entrainer  la  conviction  et  je  crois  au  danger  reel  de  1’allaitement  du 
nouveau-ne  par  une  nourrice  tuberculeuse.  Et  combien  de  nourrices 
arrivees  de  la  campagne  en  apparence  de  sante  parfaite  deperissent 
bientot  et  deviennent  tuberculeuses  dans  la  ville!  On  congoit  tous 
les  dangers  de  contamination  auxquels  les  nourrissons  sont  exposes 
par  le  lait  et  par  les  autres  secretions  morbides  de  leur  nourrice 
phtisique. 

Viandes.  — Les  viandes  ont  une  importance  encore  plus  grande 
que  le  lait.  La  viande  provenant  d’animaux  tuberculeux  est-elle  dan- 
gereuse?  Elle  Test  et  meme  beaucoup,  ainsi  que  Font  prouve  les 
experiences  de  MM.  Nocard,  Arloing,  Chauveau,  Roux,  Puech,  etc, 
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Lcs  parlies  les  plus  nuisibles  sonl  les  organes  lels  que  le  poumon, 
le  foie,  la  rale,  la  moelle  osseuse,  les  ganglions  lymphaliques.  Mais 
les  muscles  eux-memes  sont  eux  aussi  nuisibles,  quoique  beaucoup 
moins  que  les  organes  que  nous  avons  cites.  Nocard  admet,  suivant 
ses  experiences,  que  les  muscles  ne  contiennent  de  bacilles  que 
tres  exceptionnellement  et  d’une  fagon  transitoire  seulement.  II 
injecta  a des  lapins  par  la  veine  de  l’oreille  des  cultures  de  bacille 
et  trouva  que  les  premiers  jours  les  bacilles  etaient  nombreux  dans 
les  muscles,  mais  que  bientot  ils  avaient  completement  disparu.  II 
tend  a admettre  que  les  muscles  ne  contiennent  des  bacilles  que 
dans  le  cas  oil  le  sang  en  charrie.  Mais  des  experiences  ulterieures 
faites  avec  le  sue  musculaire  d’animaux  tuberculeux  ont  donne  des 
resultats  positifs  et  ont  prouve  a cet  experimentateur  la  virulence  des 
muscles  d’un  animal  tuberculeux.  Les  experiences  de  Chauveau, 
d’Arloing,  de  Puech,  de  Galtier  ont  demontre  que  la  chair  musculaire 
peut,  mais  assez  rarement,  communiquer  la  tuberculose.  II  n’en 
reste  pas  moins  vrai  que  les  organes  eentraux  sont  d’une  virulence 
excessive  et  qu’il  y a un  reel  danger  a s’en  servir  pour  P alimenta- 
tion. II  faut  une  coction  prolongee  pour  detruire  les  bacilles  de  la 
tuberculose;  il  faut  savoir  aussi  que  la  salaison  est  impuissante  a 
steriliser  une  viande  tuberculeuse. 

Sang.  — Le  sang  des  animaux  tuberculeux  est  toujours  virulent. 
Villemin  l’a  prouve  des  ses  premieres  experiences  en  1868.  II  y a 
done  danger  reel  a boire  du  sang  frais  comme  on  le  fit  souvent 
pendant  ces  dernieres  annees.  Cette  pratique  est  heureusement 
presque  abandonnee.  Maintes  fois  j’ai  fait  des  injections  de  sang 
provenant  de  phtisiques  a des  animaux  et  j’ai  provoque  la  tuber- 
culose commune.  Le  sang  reste  une  cause  de  contamination  fre- 
quente.  En  effet  la  dessiccation  a l’etuve  ne  le  sterilise  pas  et  la 
poudre  de  sang  ainsi  preparee  et  prescrile  aux  anemiques  peut  etre 
dangereuse.  Le  sang  sert  aussi  a divers  usages  induslriels,  notam- 
ment  a clarifier  le  vin.  On  sail  que  les  liqueurs  alcooliques,  meme 
l’alcool  a 50  p.  100,  ne  sont  pas  un  microbicide  suffisant  pour  le 
bacille  de  Koch.  On  a dit  que  les  bacilles  etaient  entraines  avec  le 
coagulum  forme  apres  clarification,  et  que  le  vin  pouvait  ainsi 
rester  inoffensif  a la  condition  de  ne  pas  agiter  le  depot  qui  se 
forme  au  fond  des  recipients. 

Volailles.  — Les  volailles  o {Trent  aussi  un  reel  danger  pour  l’ali- 
mentation.  On  sail  que  ces  animaux  peuvent  etre  sponlanemen.t 


TUBERCULOSE 


179 


tuberculeux;  dans  ce  cas,  leur  bacille  est  different  de  cclui  de 
rhomme.  Mais  ils  peuvent  aussi  etre  contamines  par  des  produits 
bacillaires  humains.  Nous  en  avons  rapporte  des  exemples  pro- 
bants.  Dans  ce  dernier  cas,  le  bacille  des  lesions  aviaires  est 
identique  a celui  de  l’homme  et  par  consequent  en  a toute  la 
virulence  et  tous  les  dangers. 

Les  tuberculoses  des  poules  et  des  volaLiles  comestibles  en  gene- 
ral sont  localisees  de  preference  et  presque  exclusivement  dans 
les  organes  tels  que  le  foie  et  la  rate.  Dans  le  foie  surtout,  les 
lesions  sont  frequentes  et  donnent  a cet  organe  une  apparence  de 
foie  gras.  Aussi  on  a signale  quelquefois  des  cas  oil  certaines 
personnes  mangeaient  comme  foies  gras  de  ces  foies  tuberculeux 
farcis  de  bacilles. 

Aliments  en  general.  — Tous  les  aliments  peuvent  etre  porteurs  de 
bacilles,  car  ils  peuvent  etre  souilles  par  des  poussieres  bacillaires  ou 
par  des  parcelfes  de  produits  tuberculeux. 

L’experience  suivante  est  bien  concluante  a cet  egard  : un  savant 
etranger,  travaillant  dans  son  laboratoire,  s’etait  fait  acheter  pour 
se  rafraichir  des  raisins  que  Ton  vendait  a la  porte  de  l’hopital  oil 
se  rendaient  en  consultation  un  grand  nombre  de  phtisiques.  II  eut 
la  curiosite  de  voir  si  les  poussieres  qui  recouvraient  ces  raisins  ne 
contenaient  pas  des  bacilles  de  Koch.  II  lava  ces  fruits  dans  de 
l'eau  sterilisee  a l’avance,  puis  injecta  cetle  eau  a des  cobayes. 
La  moitie  des  animaux  inocules  devinrent  tuberculeux. 

Les  legumes  peuvent  etre  contamines  par  des  bacilles  de  Koch, 
par  des  poussieres  bacillaires,  des  crachats  de  phtisiques,  les 
engrais,  et  par  un  procede  tout  special  qui  est  le  suivant.  C'est 
une  observation  publiee  par  M.  Leloir,  de  Lille.  « En  1885,  un 
pere  de  famille  m’amene  son  jeune  fils  age  de  dix  ans,  atteint  de 
lupus  du  lobule  de  l’oreille.  Suivant  mon  habitude,  j’interroge  pour 
trouver  une  cause  de  contagion  tuberculeuse  dans  l’entourage  de 
l’enfant.  Je  ne  trouve  rien  a cet  egard  ; il  n’existe  pas  de  tubercu- 
leux dans  l’entourage  de  l’enfant. 

« Enfin,  a force  de  recherches,  je  finis  par  apprendre  que  1’on 
avait,  il  y a plusieurs  annees,  pour  soigner  une  eruption  impetygi- 
neuse  de  la  face,  dont  etait  atteint  l’enfant,  applique,  suivant  un 
usage  fort  repandu  dans  notre  region,  des  cataplasmes  dc  vers  de 
tcrre. 

* Oil  avait-on  recueilli  ces  vers?  Je  piis  savoirdu  Dr  Guermonprey, 
medecin  de  la  famille,  que  ces  vers  avaient  etc  recueillis  dans  un 
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coin  du  jardin  oil  l’on  avait,  plusicurs  mois  auparavant,  enterre 
un  poulain  mort  de  luberculose.  » 

Los  vers  de  terre  sont  done  un  mode  de  propagation  pour  les 
bacilles  de  la  tuberculose  comine  pour  les  bacteridies  du  eharbon. 

Causes  variees.  — On  peut  encore  par  la  voie  digestive  absorber 
des  bacilles  provenant  d’autres  sources,  et  e’est  surlout  pour  le 
nouveau-ne  que  ces  causes  de  contagion  sont  nombreuses.  Si  un 
enfant  a une  mere  tuberculeuse,  il  pourra  sans  cesse  etre  contamine 
et  par  les  baisers  de  sa  mere,  et  par  les  linges  souilles  de  produits 
tuberculeux  dont  il  est  entoure.  Les  instruments  tels  que  biberon, 
cuillers,  verres,  dont  se  servent  a la  fois  et  la  mere  et  l’enfant  et 
la  nourrice  qui  peut  etre  tuberculeuse,  sont  des  voies  de  propaga- 
tion tres  sures  pour  la  tuberculose.  On  n’a  pas  fait  d’experiences 
specialement  pour  la  tuberculose  dans  cet  ordre  d’idees;  mais  on 
peut  conclure  pour  cette  maladie  d’apres  ce  qui  s’est  passe  dans  les 
hopitaux  de  Paris,  ces  dernieres  annees.  On  etait  frappe  de  la  fre- 
quence des  broncho-pneumonies  et  du  nombre  de  complications 
microbiennes  de  toute  nature,  chez  les  enfants  soignes  dans  ces 
hopitaux  pour  des  rougeoles  ou  des  fievres  eruptives,  tandis  que 
chez  les  enfants  soignes  chez  eux  ces  complications  etaient  exception- 
nelles.  On  arriva  a prendre  les  precautions  necessaires  pour  la 
disinfection  des  objets  qui  servent  aux  petits  malades,  cuillers, 
verres,  crachoirs,  literie,  et  pour  eviter  que  ces  instruments  passent 
de  l’un  a l’autre.  On  est  ainsi  arrive  a diminuer  d’une  fagon  enorme 
le  nombre  de  ces  complications  terribles  : broncho-pneumonies, 
diphterie,  etc.  Il  est  tout  naturel  d’admettre  qu’il  peut  en  etre  de 
meme  de  la  Luberculose  et  je  crois  que  e’est  la,  apres  1’allaitement, 
et  surtout  l’allaitement  artificiel , la  cause  la  plus  frequente  et 
la  plus  certaine  de  contagion.  On  retrouve  cette  cause  dans  les 
pensionnats,  les  restaurants,  les  casernes. 

3°  Voies  respiratoires.  — Comment  les  bacilles  peuvent-ils  pene- 
trer  dans  les  poumons?  L’air  de  la  respiration  traverse  le  nez,  puis 
la  trachee  et  les  bronches  avant  d’arriver  aux  alveoles  pulmonaires. 
La  membrane  de  Schroder  ou  pituitaire  est  tapissee  de  cils  x i bi  atils 
et,  comme  le  reste  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  est  constam- 
ment  lubrefiee  et  recouverte  d’un  mucus  visqueux,  adhesif.  Les 
nombreux  replis  formes  par  les  cornets  lont  que  1 air  est  oblige  de 
parcourir  un  veritable  labyrinthe  oil  par  consequent  il  se  debarrasse 
des  produits  etrangers  qu’il  entraine  avec  lui.  La  purification  do 
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l’airpar  ce  moyen  est  reelle  : mais  est-elle  complete  ? Jc  crois  qu’il 
est  impossible  de  comparer  ces  cavites  a un  filtre  parfait,  el  que 
personne  n’a  eu  cette  iclee  : quelqucs  bacilles  peuvent  etre  arretes, 
mais  ils  ne  le  sont  pas  tous. 

Dans  la  trachee  etles  bronches  existe  un  epithelium  a oils  vibra- 
tiles  qui,  s’il  forme  un  revetement  complet,  protegera  tres  efficace- 
ment  les  portions  terminales  des  conduits  aeriens,  les  alveoles. 
Mais  il  est  prouve  que  cet  epithelium  laisse  penetrer  jusqu’a  T extre- 
mity des  tubes  aeriferes  des  parcelles  de  charbon  et  des  poussieres 
diverses,  des  microbes  meme.  Pourquoi  le  bacille  de  la  tuberculose 
ferait-il  exception  ? 

^experimentation  est  venue  prouver  que  ce  mode  de  contagion 
est  possible  et  qu’il  donne  la  raison  de  certaines  formes  pneumo- 
niques  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Villemin  fut  le  premier  a faire  ces  experiences.  II  avait  injecte  a 
des  lapins  de  la  matiere  tuberculeuse  dans  la  trachee  et  il  vit  ces 
deux  animaux  deperir  puis  mourir  avec  des  tubercules  pulmonaires. 
Tappeiner  fit  des  experiences  plus  concluantes,  nous  les  avons  deja 
relatees  ; il  pulverisait  dans  des  cages  un  liquide  tenant  en  suspension 
des  crachats  bacillaires.  Il  obtint  ainsi  des  tuberculoses  essentiel- 
lement  pulmonaires  chez  ces  animaux  ainsi  contamines. 

Apres  de  nouvelles  experiences  de  Veraguth,  de  Kiinsner  et  d au- 
tres,  Koch  experimenta  avec  ses  cultures  pures.  On  ne  pouvait  plus 
accuser  ses  inhalations  d’agir  uniquement  par  l’introduction  de  corps 
etrangers  dans  l’arbre  respiratoire.  Tous  les  resultats  furent  positifs. 

Nous  citerons  aussi  les  experiences  de  Thaon  egalement  con- 
cluantes. Comment  Fair  peut-il  etre  bacillifere  ? L’air  expire  par 
un  phtisique  contient-il  des  bacilles  ? Gibout  l’affirmait,  mais  les 
experiences  ont  prouve  que  T expiration  ne  tient  jamais  de  bacilles 
en  suspension  et  que  Pair  n’est  bacillifere  que  s’il  transporte  des 
poussieres,  des  particules  dessechees  de  produits  tuberculeux  : 
crachats,  pus,  etc.  Strauss  a demontre  que  le  poumon  agit  comme 
un  filtre  et  ne  laisse  pas  sortir  les  bacilles  a l’etat  de  liberte.  Ils  ne 
sont  expulses  qu’avec  les  secretions  normales  ou  pathologiques  de 
cet  organe.  L’air  n’est  pas  vicie  par  l’expiration  seule  oules  secousses 
de  la  toux,  mais  par  les  particules  de  crachats.  Les  bacilles,  comme 
l’a  montre  Sormani,  conservent  leur  virulence  pendant  six  mois  dans 
des  crachats  desseches.  Les  dejections  des  tuberculeux  sont  proje- 
tees  partout,  sur  les  linges,  les  tapis,  les  parquets,  dans  les  rues  . 
les  vers  de  terre,  qui  se  sont  nourris  de  cadavres  tuberculeux, 
deviennent  une  cause  de  tuberculose. 
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Spillmann  a montre  que  les  mouches  peuvcnt  conslituer  un  mode 
de  dissemination  des  bacilles.  Elies  se  posent  volontiers  sur  les  cra- 
chats,  et  peuvenl  ainsi  porter  des  bacilles  partout  ou  dies  se  poseront. 

Voyons  maintenant  dans  quel  cas  peut  se  produire  la  transmis- 
sion de  la  tuberculose  par  les  voies  respiratoires  ; dans  quelles 
conditions  nous  y sommes  le  plus  exposes. 

II  y a,  en  premiere  ligne,  la  cohabitation:  mariage,  famille.  ecoles, 
pensionnats,  casernes,  les  lieux  de  reunion  publique,  les  theatres, 
les  assemblies,  les  ateliers,  les  magasins,  les  wagons  de  chemins 
de  fer,  les  chambres  d’hotel,  etc.,  etc.  La  cohabitation  et  la  vie  en 
commun  avec  un  sujet  tuberculeux  sont  les  conditions  les  plus 
favorables  de  contagion  par  les  voies  respiratoires.  Et  c’est  surtout 
entre  epoux  que  la  contamination  a le  plus  de  chance  de  se  produire. 
Sur  98  faits  de  contagion  rapportes  dans  la  these  de  Compain,  93 
se  sont  presentes  chez  des  individus  qui  cohabitaient  avec  des  phti- 
siques. 

Examinons  le  mariage  au  point  de  vue  des  cas  de  contagion.  La 
transmission  de  la  maladie  a ete  relevee  du  mari  a la  femme,  mais 
surtout  de  la  femme  au  mari.  Compain  a rapporte  24  cas  de  conta- 
gion par  le  mari  contre  34  de  contagion  du  mari  par  la  femme.  Une 
statistique  anglaise  donne  19  pour  le  premier  cas  et  119  pour 
l’autre.  Le  Dr  Weler  rapporte  le  fait  d’un  homme  qui  contagionna 
successivement  ses  4 femmes. 

Dans  une  meme  famille,  il  est  tres  frequent  de  voir  des  cas  de 
transmission  de  la  maladie  entre  freres  et  soeurs,  entre  enfants  et 
parents , entre  membres  de  deux  families  reunies  par  un  mariage. 

La  vie  commune  entre  ouvriers  et  ouvrieres  dans  le  meme 
atelier  ont  donne  des  cas  tres  frappants  et  probants  de  la  possibility 
de  cette  transmission  de  la  maladie.  Des  domesliques  au  service  de 
phtisiques  sont  devenus  tuberculeux  et  il  est  remarquable  de  voirle 
nombre  considerable  d’infirmiers  atteints  de  phtisie  pulmonaire. 
Dans  la  statistique  militaire,  on  trouve  une  moyenne  de2  phtisiques 
sur  1,000  parmi  les  soldats  et  de  4etmeme  5 parmi  les  infirmiers. 

Enfin,  les  medecins  qui  se  sont  occupes  de  tuberculose  ont  ete 
frequemment  atteints  de  cette  maladie.  Temoins  Bayle,  Laennec, 
qui  moururent  phtisiques  ainsi  que  Thaon,  qui  cxperimenta  si 
souvent  avec  des  produits  tuberculeux. 

Les  cas  de  contagion  sont  tres  frequents  dans  les  ecoles,  les  pen- 
sionnats, les  casernes.  11  n'est  pas  rare  de  voir  dans  les  casernes  de 
veritables  epidemics  de  tuberculose,  et  specialemcnt  de  phtisie 
aigue. 
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Les  pcuplades  sauvages,  indemnes  de  tuberculose  avant  l’arrivee 
des  Europeens,  ont  ete  rapidement  deciinees  apres  l’arrivee  de  ces 
derniers  et  Ton  cite  des  peuplades  de  la  Terre  de  Feu  qui  fuient  avec 
terreur  les  Europeens  qui  toussent. 

Dans  les  hospices  de  chroniques  oil  se  trouvent  des  phtisiques,  la 
mort  par  tuberculose  est  presque  la  regie. 

4°Voies  genito-urinaires.  — II  nous  reste  a etudier  la  quatrieme 
voie  de  penetration  du  bacille  : la  voie  genito-urinaire.  Dobro- 
kowsky  a fait  des  experiences  dans  ce  sens  : il  a injecte  des  produits 
tuberculeux  dans  le  vagin  de  quatre  femelles  de  cobayes;  une  fois 
il  obtint  une  tuberculose  locale  manifeste. 

Ce  sont  les  seules  experiences  qui  aient  ete  faites  dans  cet  ordre 
d’idees.  Mais  en  clinique  il  est  desfaits  certains  de  contamination  de 
l’urethre  de  Thomme  par  les  secretions  bacillaires  contenues  dans  le 
vagin  et  reciproquement. 

Conheim  en  a cite  des  exemples.  Verehere,  dans  sa  these,  a 
rapporte  2 cas  oil  l’urethre  de  l’homme  avait  ete  containing  a la 
suite  d’un  colt  avec  une  femme  atteinte  de  lesions  tuberculeuses 
uterines.  M.  Fernet  rapporte  2 cas  analogues.  En  resume,  les  cas 
de  contamination  par  la  femme  sont  assez  probants  ; du  cote  de 
l’homme,  il  plane  encore  quelques  doutes.  Il  est  tres  admissible 
cependant  qu’un  homme  atteint  de  tuberculose  des  testicules  ou 
des  voies  genitales  puisse  contaminer  une  femme  par  son  sperme 
bacillifere.  Mais  les  observations  sont  moins  neltes.  Il  est  tres 
frequent,  et  M.  Montay,  de  Grenoble,  en  a cite  plusieurs  exemples, 
devoir  une  epididymite  blennorrhagique  etre  suivie  abreve  echeance 
de  manifestations  tuberculeuses  de  la  glande  seminale,  alors  que 
le  sujet  etait  avant  parfaitement  bien  portant. 

Chez  les  femmes,  la  tuberculose  genitale  n’a  ete  constatee  que 
pendant  la  periode  sexuelle,  ceci  est  une  preuve  de  plus  en  faveur 
de  notre  these.  Chez  Thomme,  c’est  surtout  chez  les  jeunes  gens,  les 
soldats  particulierement,  que  les  cas  de  lesions  tuberculeuses  des 
voies  genitales  ont  ete  releves. 

En  somme,  les  lesions  tuberculeuses  de  Tappareil  genital  de  la 
femme  sont  assez  frequentes,  et  il  est  tout  naturel  d’admettre  la 
possibility  du  contage  par  le  colt. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  causes  de  contagion.  Nous  voyons 
qu’elles  sont  tres  nombreuses  et  qu’un  fils  de  tuberculeux,  plus  que 
tout  autre  individu,  est,  des  sa  naissance,  place  dans  les  meilleures 
conditions  pour  etre  contamine,  puisque  tout  ce  qui  l’entoure  est 
bacillaire.  Pourquoi  done  chercher  dans  celte  hypothese  si  nebuleuse 
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de  l’heredite  la  cause  de  ces  phlisies  pretendues  hereditaires,  quand 
il  est  si  facile  d’eu  trouver  l’origine  dans  la  contamination  ? 

Reduisons  done  l’heredile  a sa  juste  valour,  bien  minime  du 
reste,  de  cause  tout  au  plus  predisposante  parce  qu’elle  met  au 
monde  un  individu  affaibli,  mal  arme  pour  la  lutte. 


B.  — CAUSES  I’REDISPOSANTES 

Nous  venons  d’etudier  les  differentes  voies  de  penetration  des 
bacilles  dans  l’organisme.  Elies  sont  si  nombreuses  et  si  variees 
qu’il  parait  impossible  d’echapper  a la  contamination.  Et  cepen- 
dant  s’il  meurt  aujourd’hui  un  cinquieme  de  la  race  humaine  de 
par  ce  terrible  fleau,  les  quatre  autres  cinquiemes  exposes  au  meme 
danger  evitent  l’infection.  G’est  qu’il  existe  chez  les  individus  cer- 
taines  dispositions  qui  facilitent  la  contagion  ou  les  en  sauvegardent. 
II  arrive  meme  que  tel  individu  est  un  bon  terrain  de  culture  pour 
le  bacille  a certains  moments  d’affaiblissement,  tandis  que  son  orga- 
nisme  est  completement  refractaire  a d’autres  moments.  Dans  le 
chapitre  de  la  therapeutique,  nous  parlerons  tout  au  long  de  l’im- 
munite  tuberculeuse  naturelle  ou  acquise  : ici  nous  ne  resumerons 
que  les  causes  predisposantes  qui  favorisent  1’evolution  de  la  tuber- 
culose. 

| 

Age.  — Le  maximum  de  frequence  des  deces  a lieu  entre  quinze 
et  vingt-cinq  ans,  d’une  fagon  generate.  On  a signale  quelques 
cas  races  de  tuberculose  foetale ; nous  les  avons  rapportes  dans 
notre  etude  sur  l’heredite  de  la  tuberculose.  Ces  faits  sont  races, 
mais  ils  sont  certains.  La  tuberculose  foetale  est  possible  par  conta- 
gion exceptionnelle. 

Le  jeune  age,  jusqu’aux  travaux  de  Queyrat  et  Landouzy,  passait 
pour  rarement  atteint. 

Hervieux,  medecin  des  enfants  assistes,  n’avait  trouve  qu’un  cas  de 
tuberculose  a l’autopsie  de  801  enfants  morts  avant  un  an.  L.  Queyrat, 
dans  sa  these  en  187G,  et  Landouzy  essayent  de  prouver  que  la  tuber- 
culose desjeunes  enfants  est  plus  frequente  qu’il  ne  scmblc  au  premier 
abord,  mais  que  souvent  clle  passe  inapergue;  surtout  parce  qu’elle 
revet  a cet  age  la  forme  rapide  de  broncho-pneumonie,  dont  on  no 
reconnait  pas  toujours  la  nature  pendant  la  vie.  Lannelongue  a fait 
aussi  de  nombreuses  recherches  a ce  sujet  et  soulient  la  frequence 
notable  des  tuberculoses  enfantines. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  cen’est  qu’a  partirde  Lrois  ans  et  jusqu’a  vingt- 
ciaq  ans  que  la  tuberculose  commence  a se  montrer  Ires  frequente. 
De  dix  aquinze  ans,  les  cas  sont  plus  rares,  c’est  de  quinze  a vingt- 
cinq  ans  que  1’on  trouve  les  chilTres  les  plus  forts  dans  les  statis- 
tiques.  Apres  vingt-cinq  ans  la  proportion  baisse  et,  chose  curieuse, 
se  releve  pour  les  dernieres  annees  de  la  vie,  surtout  si  Ton  tient 
compte  du  nombre  relativement  moins  considerable  des  individus  a 
cet  age. 

Sexes.  — Le  sexe  a une  influence  evidente.  Les  femmes  sont  bien 
plus  frequemment  atteintesque  leshommes.  Mais  il  faut  tenir  compte 
des  circonstances  nombreuses  etdes  causes  multiples  de  debilitation 
auxquelles  sont  exposees  les  femmes,  telles  que  la  grossesse,  la  lac- 
tation, la  vie  sedentaire.  Aussi,  si  l’on  examine  avec  attention  les 
statistiques,  on  voit  qu’avant  la  puberte  le  nombre  des  filles  et  des 
gargons  tuberculeux  est  sensiblement  le  meme. 

Climats.  — Les  climats  ont  une  influence  marquee  sur  le  develop- 
pement  de  la  tuberculose.  D’une  fagon  generale  la  phtisie  est  plus 
frequente  et  plus  grave  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays 
froids.  Cette  question  de  l’influence  du  climat  est  surtout  importante 
au  point  de  vue  therapeutique. 

Les  saisons  ont  une  influence  assez  peu  importante.  La  mortalit6 
est  a peu  pres  la  meme  en  ele  qu’en  hiver.  Elle  est  plus  frequente 
aux  epoques  de  l’annee  oil  la  temperature  subit  de  brusques  varia- 
tions : au  printemps  et  au  commencement  de  l’hiver.  Mais  il  faut 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  d’autres  causes  : le  refroidissement  et 
les  maladies  qui  peuvent  survenir  du  cote  de  l’appareil  respiratoire. 

L’altitude  a une  certaine  influence  sur  le  developpement  de  la 
phtisie.  Sur  les  plateaux  elev6s,  dans  les  montagnes,  la  tuberculose 
est  rare.  Elle  est  peu  repandue  sur  les  bords  de  la  mer.  C’est  surtout 
dans  les  plaines  a altitude  moyenne  que  la  phtisie  est  la  plus  repan- 
due. 

Influence  du  genre  de  vie.  — Professions.  — Les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  des  atmospheres  chargees  de  poussieres  sont  atteints 
de  veritables  pneumonies  chroniques  que  Eon  a appclees  pneumo- 
konioses.  Ces  etats  du  poumon  predisposcnt  a la  phtisie  pulmo- 
naire.  Ces  cas  sont  relativement  rares  et  sont  au  moins  particuliers. 
Il  ne  faut  pas  oublier  qu’ii  cote  de  cela,  il  faut  attacher  une  grande 
importance  a l’encombrement,  a la  vie  en  commun  dans  un  atelier 
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confine  ou  l'air  est  impur,  surchaufle  et  peu  renouvele,  oil  les  cra- 
chals  dcs  ouvriers  ou  employes  luberculeux  sont  repandus  partout  et 
deviennent  une  cause  reelle  de  contagion.  Et  puis  la  mauvaise  alimen- 
tation, la  fatigue,  la  miscre,  le  manque  de  soins  hygieniques  entrent 
pour  une  grande  part  dans  la  genese  de  ces  phtisies. 

On  a dresse  des  stalistiques  pour  savoir  quelle  est  l’influence  des 
diverses  professions  sur  le  developpement  de  la  tuberculose.  On 
est  arrive  a ces  resultats  : que  les  ouvriers  soumis  a l’infiuence 
des  poussieres  devenues  Luberculeuses  constituent  la  moitie  des  ou- 
vriers trouves  phtisiques;  soit  11  sur  22.  Les  poussieres  dures , 
metalliques  par  exemple,  sont  les  plus  actives,  puis  viennent  les 
poussieres  animales,  puis  enfin  les  poussieres  vegetales. 

Mais  les  causes  debilitantesles  plus  importantes  sont  les  suivantes  : 

Insuffisance  d'air  atmospherique.  Air  confine  et  vide.  Absence  de 
soleil.  Alimentation  insuffisante.  — Ce  sont  la  les  causes  les  plus 
puissantes  du  developpement  de  la  phtisie;  aussi  voila  pourquoi  la 
phtisie  sevit  avec  tant  de  violence  dans  les  grandes  agglomerations 
de  population,  et  pourquoi  elle  est  si  rapidement  mortelle.  En  dehors 
des  autres  causes  multiples,  telles  qu’exces,  fatigue,  misere,  l’insuf- 
fisance  de  Fair  est  la  cause  la  plus  importante.  G’est  ainsi  que  la 
phtisie  frappe  surtout  Fouvrier  des  villes,  qui  travaille  dans  des 
ateliers  oil  Fair  est  restreint  et  mal  renouvele;  les  families  pauvres 
qui  habitent  et  sejournent  dans  des  logements  etroits  et  mal  aeres. 

Le  manque  d’exercice  et  de  soleil  est  une  cause  tres  grande  de 
debilitation,  et  peut  ainsi  predisposer  a la  phtisie.  A cote  de  cela 
nous  devons  citer  les  exces  de  toutes  sortes,  alcooliques,  veneriens, 
exces  de  travail,  enfin  l’onanisme. 

L’alimentation  insuffisante  et  la  mauvaise  qualite  des  aliments 
est  une  cause  predisposantc  puissante,  surtout  quand  elles  viennent 
frapper  un  individu  fatigue,  surmene  par  des  travaux  rudes  ou  de 
longue  duree;  toutes  les  fois  quhl  y a depense  exageree  de  forces  et 
reparation  incomplete  par  des  aliments  insuffisants. 

A cote  de  cette  reparation  insuffisante  du  corps,  il  faut  donner  une 
large  place  a la  depression  morale. 

Refroidissement.  — Le  refroidissement  provoque  certains  etats 
pathologiques  des  bronches,  inflammation,  congestion  legere,  qui 
favorisent  Finoculation  du  bacille  au  niveau  des  parties  malades 
dont  Fepithelium  ne  constituc  plus  une  barriere  suffisante  contre 
Fenvahissement  dcs  germes  infectieux. 
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Grossesse.  — Accouchement.  — Lactation.  — Gcs  Irois  acles  phy- 
siologiques  sont  des  causes  puissantes  de  debilitation  pour  l’orga- 
nisme  matcrnel,  principalement  les  grossesses  repetees  a bref  dclai. 
Nous  yvoyons  une  raison  de  la  frequence  beaueoup  plus  grande  des 
cas  de  contamination  de  la  femme  par  le  mari. 

II  existait  un  prejuge  tres  repandu  que  la  grossesse  avait  une 
influence  salutaire  sur  la  phtisie.  Evidemment  il  existe  des  cas  oil, 
sous  1'influence  de  l’activite  plus  grande  que  possede  la  femme  gravide, 
la  marche  de  la  maladie  peut  etre  sensiblement  amelioree.  Mais  com- 
bien  en  sont  rares  les  exemples ! Et,  en  effet,  la  grossesse  est  une 
cause  de  depense  de  forces  considerable.  Les  troubles  digestifs  sont 
frequents  pendant  cette  periode,  et  bon  sait  toute  l’importance  de 
l'insuffisance  de  la  nutrition  qui  aggrave  d’une  fagon  si  manifesle 
1’evolution  de  la  phtisie. 

II  est  tres  frequent  de  voir  les  signes  manifestes  d’une  phtisie 
apparaitre  au  moment  de  la  grossesse,  ou  immediatement  apres  la 
delivrance.  Alors  apparaissent  ou  des  hemoptysies,  ou  la  toux  persis- 
lante  et  tenue,  l’amaigrissement,  et  les  signes  physiques  de  la  luber- 
culisation. 

L’accouchement  est  aussi  une  depense  considerable  de  forces.  Les 
pertes  sanguines  concourent  a la  debilitation  de  l’organisme;  enfin 
la  lactation  vient  encore  enlever  a la  femme  eL  des  forces  et  des 
aliments  qui  la  mettent  de  plus  en  plus  en  etat  d’inferiorile  pour 
la  lutte  contre  l’infection  bacillaire. 

Maladies  anterieures  aigues  ou  chroniques.  — Ces  maladies  agissent 
de  deux  facons  diflerentes  : 1°  toutes  affaiblissent  l’organisme  et  le 
rendent  plus  ou  moins  apte  a contracter  la  tuberculose  ; 2°  quelques- 
unes  suppriment  la  barriere  qui  fermait  aux  germes  l’entree  de  nos 
organes,  et  plus  specialement  dans  cette  classe,  les  maladies  inflam- 
matoires  aigues  ou  chroniques  du  poumon  : bronchite,  broncho- 
pneumonie,  pneumonie,  pleuresie.  Quelques  auteurs  pensent  que  ces 
maladies  ne  sont  que  la  premiere  manifestation  de  la  phtisie.  Cette 
opinion  est  excessive.  Le  plus  souvent,  comme  l’a  monlre  Koch,  les 
inflammations  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire  amenent 
une  chute  de  1’epithelium  proLecteur  et  les  bacilles  trouvenl  une  voie 
tout  ouverte  devant  eux.  La  congestion,  I’hyperthermie  qui  accom- 
pagnentces  etats  morbides  constituent  aussi  un  terrain  tres  favorable 
a la  pullulation  du  germe  pathogene. 

Mais  nous  devons  insister  specialement  sur  la  pleuresie  qui  souvent 
n’est  que  la  premiere  manifestation  d’une  tuberculose  pulmonaire, 
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ct  sur  l’hemoptysie  qui  pour  certains  auteurs  est  le  phenomene 
initial  de  la  maladie,  et  pour  d’autres  n’est  que  la  consequence  de 
lesions  bacillaires  plus  ou  moins  avancees  de  l’organe  respiratoire. 

Pour  la  pleuresie,  des  etudes  ont  ete  faites  par  Vaillard,  Landouzy 
et  Martin.  Ges  auteurs,  pour  etablir  si  la  pleuresie  est  tuberculeuse, 
ont  pratique  la  thoracenthese,  et  par  les  recherches  des  bacilles  ou 
par  l’inoculation  aux  animaux  du  liquide  ainsi  retire,  ont  demontre 
que  toutes  les  pleuresies,  a debut  lent  et  insidieux,  sans  reaction 
inilainmatoire  franche,  et  non  accompagnees  de  phlegmasie  aigue  du 
poumon  comme  la  pneumonie,  sont  de  nature  bacillaire.  Ces  faits 
ont  ete  controles  par  beaucoup  d’observations  et  sont  definilivement 
entres  dans  la  science. 

Les  bronchites,  les  pneumonies  dites  catarrhales,  les  broncho- 
pneumonies  sont  pour  Koch  la  cause  necessaire  de  l’eclosion  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Pour  cet  auteur,  tant  que  le  reveLement 
epithelial  des  bronches  et  des  alveoles  est  intact,  le  germe  patho- 
gene  ne  peut  le  franchir;  il  rencontre  la  une  barriere  infranchissable. 
Mais  survienne  une  desquamation  de  cet  epithelium,  immediatement 
les  bacilles,  s’il  y en  a dans  l’arbre  respiratoire,  trouveront  une  porte  ■ 
ouverte  et  envahiront  l’organisme.  Cette  pathogenie  est  admissible, 
mais  l’epithelium  des  alveoles  est  bien  faible  pour  6tre  aussi  infran- 
chissable et  il  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas,  quand  les 
bacilles  sont  suffisamment  nombreux  et  virulents,  ils  determinent 
eux-memes  des  lesions  de  l’epithelium  et  n'ont  pas  besoin  d’une 
cause  adjuvante  pour  faire  irruption  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  est  force  d’admettre  qu’une  inflammation 
prealable  des  muqueuses  aeriennes  predispose  au  developpement  de 
la  phtisie.  On  connait  l’influence  nefaste  des  rliumes  negliges. 

La  coqueluche  est  souvent  suivie  de  tuberculisation  pulmonaire; 
d’autant  plus  surement  que  les  manifestations  bronchiques  et  catar- 
rhales  ont  dure  plus  longtemps  et  qu’elles  ont  ete  compliquees  de 
broncho-pneumonie.  Dans  ce  cas,  il  est  evident  que  la  maladie  a 
non  seulemcnt  affaibli  l’organisme,  mais  encore  a for  lenient  lese 
les  epitheliums  respiratoires  ct  les  a rendus  d’autant  plus  aptes  a ; 
etre  infectes,  suivant  les  idecs  de  Koch. 

La  rougeole  aussi  est  une  cause  frequente  de  phtisie  pulmonaire 
cliez  les  enfants.  On  ne  voit  cette  complication  que  dans  les  cas  oil  il 
y a eu  broncho-pneumonie,  et,  chose  remarquable,  la  tuberculose  se 
developpe  prcsque  exclusivement  chcz  des  enfants  entoures  de  phli- 
siques,  ou  dans  les  salles  d'hdpital. 
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La  scarlatine  est  exceptionncllement  suivie  de  tuberculisation. 
On  est  alle  jusqu’a  penser  a un  veritable  antagonisme  entrc  ces  deux 
maladies.  Mais  il  n’en  est  rien,  et  si  la  scarlatine  est  si  rarement 
suivie  de  tuberculisation,  cela  tient  uniquement  a l’abscnce  de  loca- 
lisations pulmonaires. 

La  variole  passait  pour  predisposer  Ires  peu  a la  tuberculosc. 
Landouzy  a cependant  affirme  que  la  variole  est  une  cause  Ires  fre- 
quente  de  tuberculisation.  Mais,  dans  ces  cas,  la  phtisie  n’apparait 
qu’a  longue  echeance,  et  quel  rapport  de  cause  a effet  peut-on  trouver 
enlre  deux  maladies  qui  se  developpent  a un  si  long  intervalle  ? II 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que,  Ires  souvent,  on  Lrouve  chez  des 
phtisiques  des  traces  de  variole  anterieure.  II  faut  admettre  que  cette 
maladie  redoutable  pousse  l’organisme  a un  etat  de  decheance  dont 
on  ne  se  releve  que  lentement  et  toujours  incomplelement. 

La  fievre  typhoide  agirait  de  la  meme  fagon  que  la  variole,  par 
les  troubles  profonds  de  la  nutrition  qu’elle  provoque. 

A cote  de  ces  maladies  aigues,  un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques  et  d’etats  diathesiques  sont  des  causes  predisposantes  pour 
la  tuberculose.  Et,  en  premier  lieu,  nous  devons  ciler  la  chlorose  et 
la  scrofule. 

La  chlorose  vraie  serait  une  cause  predisposante  de  premier  ordre, 
s’il  n’etait  demontre  aujourd’hui  que  la  chlorose  n’est  que  la  premiere 
manifestation  d’une  tuberculisation  encore  latente,  impossible  a dece- 
ler  par  les  signes  physiques. 

Quels  sont  les  rapports  qui  existent  enlre  la  scrofule  et  la  tuber- 
culose? Ces  deux  etats  sont-ils  diflferents?  Ou  la  scrofule  n’est-elle, 
en  somme,  qu’une  maniere  d’etre  de  la  tuberculose?  La  presence  des 
bacilles  a ete  trouvee  dans  presque  toutes  les  degenescences  gan- 
glionnaires  dites  scrofuleuses.  Quand  les  bacilles  n’ont  pu  etre  dece- 
its, les  inoculations  aux  animaux  ont  donne  des  resultats  positifs. 
Ces  experiences  ont  ete  faites  par  Krause,  Debove,  Bouilly,  Koch 
et  Cornil. 

Les  bacilles  sont  rarcs  dans  ces  lesions,  mais  ils  existent,  et,  avec 
eux,  les  cellules  geantes.  La  clinique  nous  montre  que  la  parcnte 
est  etroite  entre  ces  deux  etats  morbides  ; que  le  scrofuleux  est  sou- 
vent un  fils  de  phtisique,  et  qu’il  devient  souvent  phtisique  a son 
tour.  II  faut  done  voir  dans  la  scrofule  non  plus  un  terrain  lavorable 
a l’eclosion  de  la  tuberculose,  mais  une  lesion  tuberculeuse  h allure 
speciale,  peut-etre  une  tuberculose  attenuee,  mais,  en  tout  cas,  qui 
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est  incapable  dc  rcndre  I’organisme  rcfractaire,  commc  l’ont  soulenu 
quelques  auteurs. 

Affections  variables.  — La  goutte,  l’arlhritisme,  le  rhumalisme 
semblent  predisposer  tres  peu  a la  tuberculose.  Mais  il  ne  faut  pas 
voir  dans  ces  maladies  des  anlagonismes.  Tout  au  plus  peut-on  dire 
que,  chez  ces  diathesiques , revolution  fibreuse  du  tuberculc  cst 
frequente. 

L ’alcoolisme  est-il  une  sauvegarde  contre  la  phtisie?  On  le  croyait, 
mais  Lancereaux  a demontre  l’influence  nefaste  de  cet  etat  morbide 
sur  la  marche  de  la  maladie  et  la  frequence  de  la  phtisie  dans  ces 
organismes  dechus,  et  principalement  des  formes  rapides  de  la 
phtisie. 

Le  saturnisme  et  l’impaludisme , qui  ont  eLe  aussi  consideres  ■ 
comme  des  antagonistes  de  la  tuberculose,  creent,  au  contraire,  une 
predisposition;  leur  influence  est  peu  marquee,  il  est  vrai,  mais  elle 
est  etablie  par  des  faits  cliniques  indiscutables. 

Causes  predisposantes  individuelles  iiereditaires.  — Certains  indi- 
vidus  peuvent  naitre  dans  un  etat  de  receptivite  plus  ou  moins  grande 
pour  la  tuberculose.  Ils  viennent  au  monde  avec  une  predisposition 
due  soit  a leur  constitution,  soit  a leur  temperament,  soit  a leur  etat 
de  sante.  Ils  heritent  de  leurs  parents  d’un  organisme  affaibli,  etat 
qui  les  rend  aptes  a contracter  la  tuberculose. 

La  cause  de  debilitation  congenitale  la  plus  importante  est  evi- 
demment  une  maladie  diathesique  d’un  des  parents,  tels  que  le  dia- 
bete,  le  cancer,  la  syphilis.  L’alcoolisme  chez  les  parents  met  aussi 
l’enfant  dans  des  conditions  deplorables  au  point  de  vue  du  develop- 
pement  physique  et  psychique.  En  un  mot,  toutes  les  fois  que  les 
parents  seront  dans  de  mauvaises  conditions,  ils  engendreront  des 
enfants  mal  constitutes,  mal  armes  pour  la  lutte,  qui  seront  un  terrain 
tout  prepare  pour  le  bacille  de  Koch. 

Il  est  evident  que  des  parents  tuberculcux  engendreront  de  meme 
des  enfants  dans  un  etat  de  debilite  plus  ou  moins  grand,  suivant  la 
periode  de  leur  maladie  et  l’etat  de  leur  organisme.  Ces  enfants 
seront  aussi  un  terrain  tout  prepare  pour  l’infection,  et  Ton  sait 
combien  seront  innombrables  les  causes  de  contagion  auxquelles  ils 
seront  exposes  deja  dans  l’uterus.  A cote  des  maladies  des  parents 
et  du  mauvais  etat  dc  leur  nutrition,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  accidents  qui  peuvent  survenir  a la  mere  pendant  la 
grossessc,  les  traumatismes  qui  peuvent  atteindrc  le  foetus  dans 
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l’organisme  gcstateur,  les  maladies  aigues  generates  qui  surpren- 
nent  la  femme  pendant  qu’elle  est  gravide  et  qui  relentissent  tou- 
jours  sur  le  foetus. 

II  est  evident  que,  dans  ce  cas,  l’enfant  aura  souffert  et  viendra 
au  monde  soit  prematurement,  soit  mal  developpe,  ou  au  moins 
chetif  et  peu  resistant.  S’il  vit,  ce  sera  une  proie  facile  pour  les 
germes  pathogenes,  specialement  pour  le  bacille  de  Koch. 

Les  malformations  congenitales  doivent  etre  considerees  comme 
des  causes  predisposantes,  en  ce  sens  qu’elles  sont  l’indice  que  le 
foetus  a souffert  dans  l’uterus  et  aussi  parce  qu’elles  creent  quel- 
quefois  des  dispositions  anatomiques  qui  genent  le  fonctionne- 
ment  normal  des  organes.  En  premiere  ligne,  nous  devons  citer 
1’etroitesse  congenitale  du  thorax,  les  malformations  de  la  cage  tho- 
racique. 

II  existe,  a cote  de  ces  causes  bien  etablies,  certains  etats  parti- 
culiers  des  individus,  certaines  constitutions  qui  en  font  des  candi- 
dats  a la  tuberculose.  Nous  dirons  avec  Landouzy  : « Parmi  les 
individualites  humaines  qui  font  facile  et  desolant  commerce  avec 
la  tuberculose,  il  en  est  chez  lesquels  l’opportunite  morbide  inhe- 
rente  a la  somme  (quantite  et  quantite)  des  composes  physiques, 
chimiques  (constitution)  etdynamiques  (temperament)  qu’elles  ont 
apportes  en  venant  au  monde,  est  innee.  Ces  individualites  sont  les 
bacillisables  de  naissance.  » 

A cote  de  cela,  nous  devons  citer  le  fait  de  la  facilite  aveclaquclle 
les  races  noires  sont  atteintes  de  phtisies  pulmonaires,  en  dehors 
de  toute  predisposition  due  a une  tuberculose  des  parents. 

Une  derniere  question  doit  nous  occuper : c’estcelle  de  l’influence 
que  peuvent  exercer  sur  l’organisme  foetal  les  toxines  secretees 
et  repandues  dans  les  humeurs  maternelles  par  les  bacilles  qui  y 
evoluent.  Courmont,  le  premier,  a pense  que  ces  toxines  pouvaient 
passer  de  la  mere  au  foetus,  a travers  le  placenta  et  rendre  ainsi 
l’enfant  receptible  a la  tuberculose. 

En  traitant  la  question  de  l’heredite  de  la  tuberculose,  nous  avons 
dit  ce  que  nous  pensions  a ce  sujet.  Nous  admettons,  avec  Cour- 
mont, que  les  produits  solubles  du  bacille  peuvent  traverser  le  pla- 
centa et  etre  entraines  dans  la  circulation  du  foetus.  Mais,  dans  ce 
cas,  le  foetus  succombe  frequemment. 
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[II 

CARACTERES  GENERAUX  AIDANT  AU  DIAGNOSTIC 
DE  LA  TUBERCULOSE 

La  tuberculose,  dans  ses  localisations  multiples  et  variables,  pre- 
sente pour  chaque  organc  atteint  des  signes  cliniques  que  nous 
citerons  lorsque  nous  decrirons  ces  differents  chapilres.  A cole 
de  ces  symptomes,  il  exisle  des  caracteres  generaux  que  l’on  peut 
retrouver  dans  toutes  les  manifestations  tuberculeuses  : ce  sont  ces 
caracteres  qui  peuvent  s’appliquer  a tout  etat  morbide  de  nature 
bacillaire  que  nous  voulons  decrire  ici,  et,  en  les  signalant,  apprendre 
a faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

Un  signe  certain,  precis,  scientifique,  que  l’on  rencontre  fre- 
quemment  du  reste,  c’est  la  presence  du  bacille  dans  les  secretions 
pathologiques  d’un  tuberculeux.  Un  abces  de  nature  bacillaire,  les 
crachats  d’un  phtisique,  le  sperme  provenant  d’un  testicule  tuber- 
culeux, le  mucus  provenant  d’une  metrite  granuleuse,  les  urines 
d’une  cystite  tuberculeuse  renferment  presque  toujours  des  bacilles 
qu’il  est  facile  de  deceler.  Mais  peut-on  decouvrir  ce  bacille  dans 
les  humeurs  normales  de  l’organisme?  C’est  une  question  que  de 
nombreux  pathologistes  se  sont  deja  posee  et  que  M.  Aubeau  a 
reveillee  au  dernier  congres  de  la  tuberculose. 

Suivant  M.  Aubeau,  le  torrent  circulatoire,  transforme  en  un  veri- 
table egout  collecteur,  charrie  plus  ou  moins  abondamment,  et 
plus  ou  moins  longtemps,  des  cellules  diverses,  des  fragments  de 
fibres,  des  lambeaux  d’endothelium,  des  pigments,  des  spores  et  des 
microbes,  les  uns  libres  dans  le  torrent  circulatoire,  les  autres 
accoles  aux  cellules,  d’autres  intracellulaires. 

Nous  ne  partageons  pas  toutes  les  idees  tbeoriques  du  reste  encore, 
et  peu  confuses  de  notre  distingue  confrere,  mais  ce  qui  est  certain 
c’est  que  des  enfants  sont  devenus  tuberculeux  par  le  lait  de  la  nour- 
rice  ou  d’une  vache  atteinte  de  phtisie,  sans  que  pour  cela  les 
glandes  mammaires  presentassent  la  moindre  granulation.  II  en  est 
de  memo  du  sperme,  qui  contient  souvent  des  bacilles,  comme 
M.  Aubeau  l’a  demontre,  sans  qu’il  y ait  lesion  tuberculeuse  du  tcsti- 
cule.  Moi-meme  j’ai  examine  frequemment  le  sang  de  phtisiques 
arrives  a la  troisieme  periode  de  1 allection.  .1  ai  trouve  fort  rare-j 
ment  dans  ce  liquidc  des  bacilles.  Neanmoins  j’ai  pu  avec  ce  sang, 
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injecte  a des  animaux  causer  presque  toujours  une  tuberculose 
manifeste.  Ce  qui  revient  a dire  que  nous  decouvrons  difficilement 
dans  le  sang  le  bacille  qui  y existe  cependant. 

Done  lorsque  nous  sommes  en  face  d’un  de  ces  cas  nombreux,  oil 
Tindividu  a l’apparence  d’incuber  une  tuberculose  d’un  organe 
quelconque,  lorsqu’il  est  impossible  encore  d’exprimer  cliniquement 
un  diagnostic,  il  serait  utile  d’avoir  recours  a cette  experimentation 
bien  facile  aujourd’hui,  d’examiner  les  bumeurs  normales  et,  lorsque 
cet  examen  reste  negatif,  d’eprouver  ce  liquide  par  une  injection 
experimentee  sur  l’animal. 

Une  autre  pierre  de  touche  bien  plus  precieuse  encore  que  l’exa- 
men  des  liquides  organiques,  e’est  la  tuberculine  de  Koch.  L’injec- 
tion  de  ce  produit  soluble  produit  sur  le  sujet  bacillise  une  reaction 
locale  et  generate  que  nous  decrirons  dans  la  therapeutique.  Malheu- 
reusenlent  l’usage  de  cette  tuberculine  est  tres  dangereux,  et  depuis 
quelque  temps  on  s’en  sert  surtout,  avec  juste  raison,  pour  eprouver 
les  animaux  et  particulierement  les  vaches  nourricieres.  On  arrivera 
peut-etre  un  jour  a fabriquer  une  tuberculine  innoflfensive  qui  pour- 
rait  nous  aider  a deceler  chez  l’homme  ces  nombreuses  formes  de 
tuberculose  larvee  et  latente. 

A cote  de  ces  signes  scientifiques,  il  existe  d’autres  symptomes 
generaux  que  l’on  rencontre  chez  la  plupart  des  individus  qui  incu- 
bent  une  forme  quelconque  de  tuberculose.  Nous  allons  examiner  ces 
troubles  morbides  suivant  les  differents  organes  ou  on  les  observe. 

Appareil  digestif.  — Le  Dr  Bourdon,  d’apres  son  observation  per- 
sonnelle,  a montre  que  les  troubles  digestifs  sont  tres  frequents, 
pour  ne  pas  dire  constants,  au  debut  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire.  110  fois,  sur  150  malades  observes,  se  sont  manifestos,  avant 
tout  autre  symptome,  du  cote  du  poumon,  des  troubles  dyspep- 
tiques.  Les  tuberculeux  au  debut  sont  atteints  de  dyspepsie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  troubles  dyspeptiques  initiaux,  pre- 
phtisiques,  avec  les  troubles  gastro-intestinaux  dus  a des  causes 
absolument  dilferentes  et  que  Ton  rencontre  a la  periode  des 
cavernes  ou  des  ulcerations  du  poumon.  Ces  troubles  gastro-intesti- 
naux ont  ete  parfaitement  etudies  et  differences  par  Masson,  dans 
sa  these  inaugurate,  en  1887.  Nous  reviendrons  sur  les  troubles  gas- 
triques  de  la  derniere  periode  de  la  phtisie  dans  un  chapitre  ulterieur. 

Examinons  en  detail  les  troubles  du  debut,  ccux  que  Masson 
designe  sous  le  nom  de  * syndrome  gastrique  initial  de  la  phtisie  ». 
Louis  et  Andral  n’admettent  pas  ces  troubles  pretuberculeux  et  je 
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serais  tenle  de  dire  comme  eux,que,dans  l’immense  majorite  des  cas, 
les  signes  gastricjues  el  les  signes  pulmonaires  existent  en  meme 
temps,  et  qu’avec  unc  auscultation  delicate  on  arriverait  presque 
toujours  a decouvrir  dans  le  poumon  quelques-uns  de  ces  signes  si 
minutieux,  qui,  bien  connus  maintenant,  ne  laissent  plus  de  doutes 
sur  les  causes  qui  les  produisent. 

Cependant  il  est  juste  d’admettre  quo  quelquefois  une  dyspepsie 
longuement  prolongee  peut  debiliter  le  sujet  et  le  mettre  en  etat  de 
se  tuberculiser.  Mais  ici  nous  ne  devons  pas  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  cette  eventuality  qui  rentre  dans  Tetiologie  et  nous  ne  nous 
occuperons  que  des  dyspepsies  des  phtisiques  ou  mieux  de  ceux  qui 
ont  a l’etat  latent  des  tubercules. 

Ces  troubles  sont  : des  modifications  de  Tappetit.  Toujours,  au 
debut  de  la  tuberculose,  et  souvent  tres  marquees,  existent  des 
modifications  de  Tappetit. 

Chez  tous  les  tuberculeux  au  debut  on  les  rencontre  plus  ou  moins 
apparentes,  mais  quelquefois  tellement  accentuees  que  Ton  est  fata- 
lement  conduit  a leur  donner  une  cause  tout  autre  que  la  tuberculi- 
sation.  Au  debut  de  la  tuberculose,  Tapped  est  diminue,  quelquefois 
presque  aboli,  mais  jamais  d'une  fagon  absolue.  II  est  surtout  capri- 
cieux  et  irregulier.  Un  degout  tres  marque  pour  la  viande  et  les 
aliments  gras  existe  generalement,  ainsi  qu’un  desir  particulier  pour 
certains  aliments. 

Apres  le  repas,  la  region  stomacale  est  endolorie;  le  malade  a un 
sentiment  delourdeur,  de  plenitude  a Tepigastre.  Souvent  on  observe 
de  veritables  crampes,  quelquefois  bien  douloureuses.  On  a note 
aussi  des  eructations  nidoreuses,  fetides  ou  acides  et  du  pyrosis; 
les  vomissements  se  produisent  assez  rarement. 

Marfan  a insiste  sur  un  des  elements  de  son  syndrome  gastrique 
initial : la  toux  gastrique.  II  la  definit  ainsi  : « La  toux  qui  survient 
apres  l’ingestion  des  aliments,  la  toux  qui  semble  causee  par  le  con- 
tact des  aliments  avec  la  muqueuse  gastrique.  » Cette  toux  survient 
apres  le  repas,  et  ce  sont  des  quintes  longues  et  penibles,  suivies 
quelquefois  de  vomissements.  On  peut  dire  que  le  vomissement 
n’existe  en  general  chez  les  tuberculeux  dyspeptiques  du  debut  que 
lorsqu’ils  sont  atteinLs  de  toux  gastrique.  Le  vomissement  est  alors 
toujours  alimentaire  et  conslitue  par  les  aliments  non  digeres.  Des 
que  le  vomissement  est  effeclue,  le  malade  se  sent  soulage,  il  essave 
de  nouveau  de  s’alimenter,  mais  une  nouvelle  crise  de  toux  se  produit 
et  peut  amener  de  nouveaux  vomissements. 

Le  phtisique  de  la  premiere  periode  n’a  jamais  de  vomissements 
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glaireux  et  pituiteux,  sauf  evidemmcnt  dans  les  cas  oil  un  elat  dys- 
peptique  du  a une  cause  quelconque  preexistait.  La  conslipalion  est 
la  regie  chezles  dyspeptiques  du  debut;  et  corame  toute  constipation 
constante,  elle  est  entrecoupee  par  des  evacuations  diarrheiques  qui 
n’ont  aucun  caractere  particular. 

L’estomac  est  en  general  inerte  et  quelquefois  dilate.  Inerte, 
c’est-a-dire  qu’il  n’expulse  plus  dans  le  delai  voulu  son  contenu  dans 
1’intestin  : il  peut  etre  inerte  sans  etre  distendu  ou  dilate,  c’est  la 
periode  preparatoire  de  la  dilatation.  Mais  en  general  on  trouve  le 
signe  de  la  dilatation  stomacale  et  ce  signe  est  le  suivant  : le  clapo- 
tage  stomacal  s’entend  a jeun  comme  apres  le  repas,  au-dessous  de 
la  ligne  de  Bouchard  : ligne  qui  va  de  l’ombilic  au  rebord  des 
fausses  cotes  gauches.  Quand  l’estomac  est  simplement  inerte,  c’est- 
a-dire  lorsqu’il  a perdu  sa  tonicite,  le  clapotement  ne  s’entend  pas 
au-dessous  de  cette  ligne,  mais  s’entend  a jeun,  ce  qui  prouve  que 
l’estomac  permet  aux  aliments  un  sejour  tres  long  dans  sa  cavite. 

Que  devient  cette  dyspepsie  initiale?  En  general,  elle  s’amende 
et  peut  quelquefois  disparaitre  completement,  et  c’est  ce  qui  peut 
arriver  de  plus  heureux  pour  le  phtisique.  Plus  souvent  elle  persiste, 
elle  s’attenue  pendant  quelque  temps  avec  le  progres  de  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  mais  elle  reparait  plus  grave  des  les  premiers 
signes  de  ramollissement;  dans  ce  cas,  la  maladie  evolue  avec  une 
rapidite  remarquable  et  laisse  le  medecin  absolument  desarme.  On 
voit  toute  l’importance  qu’on  doit  attacher  a l’etat  gastrique  d’un 
tuberculeux.  On  peut  dire  que  l’etat  de  la  fonction  digestive  est  le 
principal  fondement  de  tout  pronostic  en  matiere  de  tuberculose 
pulmonaire.  Quelle  est  la  nature  de  ce  symptome  gastrique?  Pour  les 
uns  il  est  du  a l’etat  febrile.  Cette  opinion  est  inadmissible,  car  la 
fievre  manque  en  general  a cette  periode  de  la  maladie  et  on  a vu  des 
dyspeptiques  du  debut  absolument  sans  fievre. 

D’autres  mettent  ces  troubles  sur  le  compte  d’une  irritation  parli- 
culiere  du  pneumogastrique.  Ces  nerfs  seraient  irrites  soit  par  la 
l6sion  pulmonaire,  soit  par  l’adenopathie  tracheo-bronchique.  Quel- 
ques  autopsies  sont  venues  prouver  qu’il  existe  parfois  des  troubles 
dyspeptiques,  des  ganglions  tracheo-bronchiques  hypertrophies.  Mais 
cela  n’a  pas  ete  rencontre  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  De  plus 
ne  s’agit-il  pas  la  simplement  de  simple  coincidence?  En  tout  cas, 
nous  dirons  que  l’hypertrophie  de  ganglions  tracheo-bronchiques 
irritant  le  pneumogastrique  peut,  dans  des  cas  rclativement  rares, 
provoquer  des  troubles  gastriques,  qui  auraient  pour  caracteres  dis- 
tinclifs  ; des  vomissements  persistants  au  commencement  et  a la  fin 
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de  la  maladie,  sans  autrcs  signes  de  dyspepsie,  une  toux  coquelu- 
choi'de,  une  dyspnee  a paroxysme  nocturne  el  de  l’arythmie  car- 
diaque. 

En  somme,  on  arrive  a dire  que  lcs  ganglions  bronchiques  provo- 
quent  des  troubles  gastriques,  mais  pas  de  dyspepsie  a proprement 
parler,  et  cela  dans  la  grande  minority  des  cas. 

Est-ce  a dire,  comme  Broussais  et  Bouchard,  que  la  dyspepsie 
est  cause  et  non  elTet  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Certes,  il  ne 
faut  pas  nier  qu’un  etat,  dyspeptique  prolonge  ne  mette  un  malade 
en  etat  de  receptivite.  Mais  on  ne  peut  confondre  la  dyspepsie  touLe 
speciale  du  debut  de  la  tuberculose  avec  les  autres  dyspepsies;  elle 
a vraiment  sa  place  en  nosologie  et  est  due  certainement  a la  tuber- 
culisation  pulmonaire. 

Peut-etre  y avait-il,  d’apres  certains  auteurs,  pour  expliquer  cet 
etat  dyspeptique,  des  lesions  specifiques  du  tube  digestif?  D’autres 
ont  recherche  l’explication  de  ces  lesions  des  annexes  du  foie  par 
exemple.  Mais  les  autopsies  ont  toujours  ete  negatives,  et  la  seule 
lesion  anatomique  appreciable  qu’on  ait  rencontree,  c’est  la  dilata- 
tion stomacale. 

Nous  pensons  que  la  dyspepsie  initiate  est  Pellet  d’un  etat  special 
de  l’organisme  qui  se  tuberculise.  L’organisme  est  intoxique  plus  ou 
moins  suivant  sa  susceptibility  par  les  toxines  secretees  par  les 
bacilles  qui  se  sont  fixes  dans  un  de  ces  organes.  Ces  toxines  provo- 
quent  un  etat  d’anemie  tout  special  sur  lequel  Trousseau  insistait 
deja  sans  en  donner  la  cause. 

L’anemie  toxique  du  tuberculeux  encore  latent  provoque  les 
memes  troubles  dyspeptiques  que  n’importe  quelle  anemie.  Et,  en 
effet,  on  a toujours  vu  reunies  sur  le  meme  sujet  anemie  et  dyspepsie. 

Mais,  dira-t-on,  pourquoi  tous  les  phtisiques  qui  regoivent  evidem- 
ment  les  memes  toxines  ne  sont-ils  pas  tous  intoxiques?  ne  sont-ils 
pas  tous  anemiques,  et  partant  dyspeptiques?  A cela,  il  suflit  de 
repondre  que  les  organismes  presentent  une  tolerance  variable  aussi 
bien  pour  les  toxines  bacillaires,  que  pour  Palcool  ou  l'opium,  par 
exemple.  Tel  individu  restcra  absolument  insensible  a telle  dose  de 
toxine  tuberculeuse  qui  provoquerait  les  troubles  les  plus  graves 
dans  un  autre  organisme. 

Nous  mettons  done  la  dyspepsie  sur  le  compte  d’une  anemie  de 
nature  toxique.  Cette  anemie  diminue  l’energie  de  tous  les  muscles 
partant  de  Testomac  : d’ou  inertie  et  dilatation  de  cet  organe. 

CetLe  anemie  causera  une  insuffisan.ee  de  secretion  des  elements 
primordiaux  du  sue  gastrique  : pepsine  et  acide  chlorhydrique.  Ce 
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qui  expliquera  tous  les  symptomes  de  dyspepsie  Luberculeusc  du 
debut  : lenteur  de  digestion,  lourdcur  epigastrique,  trouble  de  l’ap- 
petit,  fermentation  gaslrique  des  gaz,  renvois  nidoreux,  fetides,  irri- 
tabilite  trop  grande  de  la  muqueuse  gastrique  provoquant  la  toux  et 
le  vomissement. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  forcemeat  accompagnes  de  troubles 
intestinaux.  Nous  trouvons  toujours  de  la  constipation  au  debut  de 
la  tuberculose,  constipation  entrecoupee  de  flux  diarrheiques  perio- 
diques. 

La  diarrhee  n'est  pas  un  symptome  habituel  de  la  tuberculose  au 
debut.  Elle  est  rare  en  tant  que  diarrhee  continuelle.  On  ne  la  ren- 
contre sous  celte  forme  que  dans  les  periodes  avancees  de  la  maladie. 
Cependant  on  la  trouve  quelquefois  en  meme  temps  que  les  troubles 
dyspeptiques  du  debut.  Dans  ce  cas  elle  persiste  pendant  toute  la 
duree  de  la  maladie,  et  c’est  ce  que  Louis  appelait  la  diarrhee  de 
long  cours. 

La  diarrhee  au  debut  se  montre  sans  coliques  et  sans  cause  appre- 
ciable ; elle  semble  un  trouble  fonctionnel  de  l’inteslin,  sans  lesions 
materielles,  non  plus  comme  la  diarrhee  finale,  qui  est  due  a des 
ulcerations  specifiques  du  tube  digestif.  Celte  diarrhee  du  debut 
cede  du  reste  rapidement  au  traitement  ordinaire  des  flux  intesti- 
naux, tandis  que  la  diarrhee  de  la  periode  avancee  est  rebelle  a 
tout  traitement.  Koch  n’a  pas  trouve  les  bacilles  dans  la  diarrhee  du 
debut,  tandis  qu’ils  existent  toujours  dans  les  diarrhees  de  la  periode 
term  inale. 

Appareil  circulatoire.  — Dans  la  tuberculose  commen^anle  on 
trouve  du  cote  de  l’appareil  central  de  la  circulation,  des  troubles 
fonclionnels  assez  marques,  mais  rarement  des  troubles  organi- 
ques  : on  peut  dire  que  ces  derniers  sont  absolument  exceplionnels. 
On  remarque  presque  toujours  une  augmentation  des  batlements 
cardiaques.  Les  bruits  du  coeur  sont  plus  forts  qu’a  l’etat  normal. 
Le  choc  du  coeur  est  plus  intense  et  souleve  la  paroi  avec  plus  de 
violence.  Les  bruits  s’entendent  avec  beaucoup  plus  de  nettete  en 
arriere  et  sur  un  point  diametralement  oppose  au  mamclon,  mais  la 
percussion  montre  qu’il  n’existe  pas  de  trace  d’hypertrophie  car- 
diaque. 

Cette  exageration  des  baltements  est  purement  reflexe  et  due,  pour 
M.  Peter,  a l’irritation  du  pneumogaslrique.  Cette  irritation  du  nerf 
vague  expliquerait  aussi  les  palpitations  si  frequentes  chezles  luber- 
culeux,  au  debut.  Ces  palpitations  apparaissent  quelquefois  sans 
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cause,  ou  sont  provoquees  le  plus  souvent  par  le  moindre  effort,  la 
moindre  emotion,  une  marchc  un  peu  rapide,  1’ascension  d’une 
pente  un  peu  raidc,  etc.  Elies  accompagnent  souvent  les  douleurs 
gastriques  qui  suivenlle  repos  et  sont  frequentes  la  nuit. 

Dans  ce  dernier  cas,  dies  augmentent  1’insommie  et  fatiguent 
beaucoup  les  malades.  On  peut  croire  dans  certains  cas,  oil  ces  pal- 
pitations sont  accompagnees  de  dyspnee  un  peu  prononcee,  que  Ton 
a affaire  a une  veritable  affection  cardiaque,  d’autant  plus  facilement 
que  le  coeur  presente  presque  toujours  des  bruits  valvulaire  non 
organiques,  a la  verite,  mais  qu’un  examen  peu  approfondi  pourrait 
faire  mal  interpreter. 

En  effet,  tout  tuberculeux  est  anemique  et  presente  les  souffles 
cardiaques  de  l’anemie.  Mais  c’est  surtout  dans  un  groupe  de  malades 
que  ce  signe  a une  grande  importance,  je  veux  parler  des  faux  chlo- 
rotiques  du  debut  de  la  tuberculose. 

Je  nommerai  cet  etat  chloro-anemie  et  non  chlorose,  car  la  chloro- 
anemie  tuberculeuse  est  absolument  diflerente  de  la  chlorose  vraie. 
C’est  surtout  chez  la  jeune  fille  que  la  tuberculose  au  debut  se  cache 
sous  les  allures  de  la  chlorose. 

II  faut  done  connaitre  parfaitement  la  chloro-anemie  tubercu- 
leuse pour  ne  pas  commettre  d’erreur  de  diagnostic  et  surtout  de 
pronostic. 

La  chloro-anemie  est  presque  toujours  constante  dans  la  phtisie 
pulmonaire.  Souvent  elle  est  tres  accusee  des  le  debut,  surtout  chez 
la  jeune  fille.  Cette  chloro-anemie  ne  possede  pas,  de  la  chlorose, 
les  souffles  cardiaques  ordinaires,  ni  la  coloration  particuliere  de 
cette  maladie.  La  chloro-anemie  des  tuberculeux  s’accompagne  de 
fievre  et  d’un  amaigrissement  rapide,  faits  exceptionnels,  et  on 
peut  dire  manquant  toujours  dans  la  chlorose  vraie.  La  peau  n'est 
pas  verdatre,mais  presente  une  teinte  grisatre  terne,  les  muscles  sont 
flasques  et  les  forces  beaucoup  diminuees. 

Cette  chloro-anemie  est  une  dystrophie  generate , tout  l'organisme 
est  atteint  et  la  destruction  frappe  tous  les  systemes.  Void  les  signes 
diflerentiels  qui  permettent  de  separer  ces  deux  etats  morbides  : 

1°  Les  bruits  de  souffles  vasculaires,  si  marques  dans  la  chlorose 
vraie  (diminution  du  nombre  des  globules  du  sang),  manquent  abso- 
lument dans  la  chloro-anemie  du  tuberculeux; 

2°  Le  souffle  cachectique  de  la  chlorose  est  toujours  beaucoup 
moins  marque  dans  la  chloro-anemie  tuberculeuse  ; c’est  plutot  un 
bruit  de  claquement  exagere  ; 
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3°  La  circulation  chlorotique  est  normale;  elle  est  toujours  acce- 
leree  dans  la  tuberculose  (Germain  See). 

Ce  qui  prouve  bien  que  cette  fausse  chlorose  est  clue  a un  etat  de 
destruction  generale,  e’est  que  les  forces  sont  diminuees  dans  des 
proportions  considerables.  La  marche  devient  penible;  gravir  une 
pente  devient  presque  impossible  et  provoque  des  palpitations  et 
de  la  dyspnee,  dyspnee  qui  est  certainement  d’orclre  musculaire. 
La  peau  a plutot  l’aspect  d’une  peau  de  cachectique,  elle  est  terne, 
terreuse;  enfin  il  existe  de  la  fievre  qui  manque  dans  la  chlorose  vraie. 

Nous  avons  dit  que  dans  la  chlorose  les  fonctions  du  cceur  restent 
normales.  Au  contraire,  dans  la  tuberculose  on  trouve  toujours 
facceleration  du  pouls.  Cette  acceleration  est  due  quelquefois  a l’etat 
febrile,  mais  le  plus  souvent  elle  est  completement  independante 
de  la  fievre  et  serait  decidement  sous  la  dependance  d’une  irritation 
speciale  du  nerf  vague  comme  les  palpitations  et  les  battements  du 
coeur. 

II  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  la  chlorose  vraie  peut  coexister 
avec  la  tuberculose,  que  cet  etat  morbide  predispose  d’une  fagon 
particuliere  a la  tuberculisation.  11  est  connu  que  les  chlorotiques 
descendent  de  parents  affaiblis,  tuberculeux  quelquefois  et  sou-vent 
scrofuleux.  II  est  done  possible  d’admettre  que  la  chlorose  et  la 
tuberculose  peuvent  coexisLer. 


Appareil  genito-urinaire.  — A cote  de  la  chloro-anemie  du  tuber- 
culeux, nous  devons  eludier  les  troubles  des  fonctions  genitales  et 
urinaires  et  principalement  les  troubles  de  la  menstruation.  Ges 
troubles  sont  tres  frequents  chez  la  femme  au  debut  de  la  tuberculi- 
sation. Ils  constituent  souvent  le  symplome  initial  predominant.  La 
menstruation  est  pervertie  quand  elle  est  deja  etablie,  ou  bien  elle 
est  retardee  et  la  puberte  s’etablit  difficilement.  Les  regies  devien- 
nent  moins  abondantes  et  irregulieres,  elles  arrivent  quelquefois  a 
se  supprimer  completement.  Chez  la  jeune  fille,  la  tuberculose  com- 
mengante  empeche  l’etablissement  de  la  menstruation  qui,  en  tout 
cas,  est  toujours  difficile  et  incomplete. 

Dans  la  chlorose  on  retrouve  ce  meme  symptome,  mais  ce  dia- 
gnostic se  fera  facilement  d’abord  au  moyen  des  signes  distinctifs 
que  nous  avons  enumeres,  puis  au  moyen  des  autres  symptomes  du 
debut  de  la  tuberculose,  la  toux  seche,  quinteuse  ou  non,  les  troubles 
digestifs,  l’amaigrissement,  les  sueurs  nocturnes,  la  fievre  vesperale. 

Du  cote  de  la  lactation,  la  tuberculose  coinmengante  amfene  rapi- 
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dement  des  desordres.  Les  seins  s’affaissent,  le  lait  devient  plus  clair, 
et  le  nourrison  s’affaiblit  rapidement.  11  est  bon  de  conseiller,  dans 
cecas,  la  suspension  de  rallailcmenl  qui  fatiguerail  la  malade,  acce- 
lererait  la  marche  de  la  maladie,  et  qui,  enfin,  n’esL  pas  sans  danger 
pour  l’enfant,  qui  peut  trouver  dans  le  lait  de  la  mere  le  germe 
meme  de  la  maladie. 

La  fonction  urinaire  n’est  pas  troublee  a cette  periode  initiale. 
Gependant,  il  n’est  pas  rare  de  voir  en  meme  temps  se  developper 
une  tuberculose  pulmonaire  et  une  tuberculose  genito-urinaire.  II 
faut  toujours  rechercher  l’etat  de  l’appareil  de  la  miction,  qui  peut 
donner  quelquefois  de  precieux  renseignements.  Les  tubercules 
du  rein  provoquent  des  hematuries  et  1’albuminurie , l’urine 
contient  du  pus,  la  polyurie  est  frequenle.  La  tuberculose  de  la 
vessie  se  manifeste  par  des  envies  frequentes  d’uriner,  envies  dou- 
loureuses,  s’accompagnant  souvent  de  spasmes  du  col,  retention 
d urine  ou  bien  il  y a incontinence,  et  l’urine  contient  du  sang  et  du 
pus. 

La  douleur  du  col  vesical  serait,  pour  Dolbeau  et  Guyon,  un  des 
meilleurs  signes  de  la  tuberculose  vesicale  ; ils  insistent  aussi  sur  la 
douleur  etendue  a toute  la  vessie,  qui  est  ratatinee  derriere  le  pubis 
et  est  rebelle  a toute  injection.  Le  toucher  rectal  permet  de  recon- 
naitre  sur  le  bas-fond  ou  sur  la  paroi  posterieure  des  noyaux  indures, 
des  portions  epaisses  faisant  croire  a la  presence  de  corps  etrangers. 
On  reconnaitra  de  la  meme  fagon  des  tubercules  localises  a la  pros- 
tate, aux  vesicules  seminales,  de  plus  on  aura  les  symptomes  sui- 
vants  : douleurs  pendant  la  miction,  blennorrhee  prostatique,  etc. 
Enfin,  il  ne  faudrait  pas  oublier  de  rechercher  les  bacilles  dans 
l’urine  ou  dans  les  ecoulements  urethraux. 

Ces  symptomes  de  tuberculose  genito-urinaire  seraient  d’un  tres 
grand  secours  dans  le  cas  oil,  pour  une  raison  quelconque,  on  sus- 
pecterait  l’etat  des  poumons.  Je  ne  veux  point,  ici,  remettre  en 
honneur  la  loi  de  Louis,  que  toute  tuberculose  siegeant  dans  un 
organe  quelconque  s’accompagne  forcement  de  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Cependant,  dans  les  cas  que  je  suppose,  si  l’on  trouvait  dans  un 
poumon  certaines  modifications  dont  j’ai  longuement  parle,  la 
coexistence  des  lesions  tuberculeuses  d’un  organe  quelconque  serait 
d’un  puissant  secours  pour  amener  ii  un  diagnostic  certain. 

Un  symptome  bien  connu  de  lous  les  phlisiologues,  c’est  la  pre- 
sence d’un  exces  de  phosphate  de  cliaux  dans  les  urines  d’un  lubcr- 
culcux,  meme  latent. 
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Systeme  nerveux.  — II  est  des  accidents  du  debut  dc  la  tubercu- 
lose  sur  lesquels  on  a l’habitude  de  passer  trop  rapidement.  Je  veux 
parler  des  svmptomes  fournis  par  le  systeme  nerveux;  ils  ont  une 
importance  assez  grande  pour  que  j’y  insiste  dans  ce  chapitre. 

Au  debut  de  la  tuberculose  on  trouve  frequemment  des  douleurs 
musculaires,  des  hyperesthesies  cutanees  ou  autres,  des  nevralgies. 
Les  nevralgies  intercostales  ont  une  importance  capitale  et  sont  tres 
frequentes.  Elies  sont  precoces  et  facilitent  souvent  d’une  fagon 
remarquable  le  diagnostic  des  cas  douteux. 

Forme  febri-cachectique.  — Cette  forme  est  plus  rare  que  les  deux 
precedentes,  elle  se  manifeste  par  un  amaigrissement  assez  rapide 
et  un  leger  mouvement  febrile  le  soir,  avec  sueurs  nocturnes.  Mais 
examinons  la  fievre  des  tuberculeux  avant  de  parler  de  cette  forme. 

Chez  les  tuberculeux,  la  fievre  peut  etre  initiale,  et  alors  elle  se 
manifeste  par  un  leger  mouvement  febrile  le  soir,  legere  augmenta- 
tion de  la  temperature,  acceleration  du  pouls,  mais  sans  frisson 
initial,  ni  sueurs  profuses  terminales.  En  general,  cette  fievre  appa- 
rait  avec  les  premiers  symptomes  locaux  de  luberculisation,  mais, 
quelquefois,  elle  la  devance  et  parait  assez  inexplicable  avec  ses 
allures  incertaines  de  fievre  intermittente  ou  de  fievre  septique. 

La  temperature  est  peu  elevee,  elle  atteint  38°,  rarement  38°, 3, 
jamais  39°,  sauf  dans  les  cas  ou  survient  une  poussee  aigue  de 
tuberculose,  mais  alors  le  tableau  clinique  change  et  le  doute  n’est 
plus  possible.  L’acces  se  produit  le  soir  ; il  se  manifeste  par  un  leger 
sentiment  de  chaleur,  avec  cephalee,  et  le  symptome  predominant 
est  l’acceleration  du  pouls.  Quand  cette  fievre  s’accompagne  d’un 
etat  pseudo-chlorotique,  il  y a un  danger  nouveau  a eviter  : e'est  le 
traitement  par  le  fer,  qui  augmente  la  reaction  febrile  et  peut  pro- 
voquer  du  cote  du  poumon  des  poussees  congestives  et  des  hemo- 
ptysies,  traitement  non  seulement  inefficace  — on  le  voit,  — mais 
encore  dangereux,  en  donnant  une  impulsion  facheuse  aux  lesions 
tuberculeuses. 

J’ai  dit  que  cette  fievre  avait  quelquefois  Failure  de  la  fievre  inter- 
mittente. C’est,  en  efTet,  une  fievre  septique,  mais  ses  caracteres 
peuvent  facilement  faire  ecarter  l’idee  de  la  fievre  intermittente. 
D abord,  elle  resisle  a la  quinine  et  au  quinquina.  Elle  se  trouve 
amelioree  assez  facilement  par  l’acide  salicylique.  Elle  est  vesperale 
et  non  matinale  comme  la  fievre  intermittente.  Elle  n’atteint  pas  la 
temperature  elevee  de  la  fievre  palustre,  n’est  pas  precedee  de  fris- 
sons intenses  et  n’est  pas  suivie  de  transpiration  abondante.  Enfin, 
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l’amaigrissement  est  rapide  et  la  coloration  de  la  peau  n’esl  pas  celle 
que  l’on  rencontrerait  dans  dcs  cas  semblables  de  fievre  intermittente 
aussi  tenacc. 

Rate.  — J’ai  examine  la  rate  de  plus  de  trois  mille  phtisiques. 
Chez  la  plupart  d’entre  eux,  j’ai  constate  une  hypertrophie  conside- 
rable, et,  chez  presque  tous,  la  pression,  meme  legere,  est  doulou- 
reuse.  J’ai  pu  constater  ce  meme  signe  chez  des  individus  que  je 
soupgonnais  de  tuberculose,  et  qui,  plus  tard,  sont  venus  malheu- 
reusement  confirmer  nos  soupgons.  J’ai  ete  amene  a rechercher  ce 
signe  — que  beaucoup  de  cliniciens  ont  tort  de  negliger  — par  la 
constatation  de  l’hypertrophie  de  la  rate  chez  tous  les  animaux  ino- 
cules  par  les  bacilles  deKoch. 


IV 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


La  tuberculose  est  caracterisee  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
giquepar  des  neo-formations  de  nature  inflammatoire,essentiellement 
cellulaires,  revetant  en  general  la  forme  des  granulations  isolees  ou 
confluentes  et  s’accompagnant  toujours  d’une  inflammation  aigue  ou 
chronique,  non  specifique,  des  tissus  oil  elles  se  trouvent.  Les  granu- 
lations tuberculeuses  peuvent  etre  isolees  les  unes  des  autres,  et 
alors  elles  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  grains  arrondis,  gris 
ou  opaques.  Quand  elles  sont  confluentes,  on  ne  peut  plus  les  differen- 
cier  les  unes  des  autres;  elles  forment  des  amas  de  la  grosseur  d une 
aveline  ou  d’une  noix,  et  meme  plus  gros,  composes  de  granulations 
serrees  les  unes  contre  les  autres  et  unis  par  du  tissu  embryon- 
naire.  La  premiere  forme  correspond  a ce  que  Laennec  a nomine 
granulation  tuberculeuse  ou  tubercule  granulique  de  Grancher. 
La  deuxieme  forme,  surtout  remarquable  dans  le  poumon,  aetedesi- 
-gnee  sous  des  noms  diflerents  : granulations  confluentes,  infiltration 
tuberculeuse  de  Laennec,  tubercule  pneumonique  de  Grancher. 

II  faut  done  etudier  successivement  la  granulation  tuberculeuse 
isolee,  l’infiltration  tuberculeuse.  Mais  j’insisterai  particulierement 
sur  la  description  de  la  granulation  qu’on  peut  considerer  comine 
type  de  la  lesion  tuberculeuse  : e’est  cette  forme  en  effet  qui  se 
retrouve  dans  tous  les  organes.  La  forme  confluente  ne  se  rencontre 
presque  uniquement  que  dans  le  poumon  et  presente  dans  cet  organe 
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une  importance  capitale  : j’en  parlerai  plus  longuemcnt  a propos  de 
l’anatomie  pathologique  speciale  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Granulation  tuberculeuse.  — La  granulation  tuberculeuse  se  pre- 
sente  avec  une  grande  nettete  sur  les  sereuses.  On  peut  prendre 
comme  type  une  granulation  developpee  sur  le  peritoine,  dans  le 
cours  d’une  granulie.  Dans  un  cas  semblable,  on  voit  alors  sur  la 
sereuse  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de  petites  nodosites 
arrondies  et  saillantes.  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  en 
general,  mais  pouvant  atteindre  1,2  et  meme  3 millimetres  de  dia- 
metre.  Si  le  debut  remonte  a peu  de  temps,  ces  petits  corps  sont 
grisatres  et  transparents,  plus  tard,  ils  s’opacifient  et  deviennent 
jaunatres;  ils  se  caseifient. 

Cette  granulation  est  tres  dure  et  tres  adherente  au  tissu  qui  la 
porte;  on  ne  peut  la  detacher  qu’en  arrachant  des  fragments  du  tissu 
voisin.  Elle  est  essentiellement  constitute  par  une  agglomeration 
de  cellules  de  formes  variees.  Elle  ne  renferme  jamais  de  vaisseaux 
et  ce  caractere  est  des  plus  importants.  Les  cellules,  qui  foment  la 
granulation,  sont  serrees,  tassees  les  unes  contre  les  autres,  s’atro- 
phiant  mutuellement  et  solidement  unies  entre  elles  par  une  sub- 
stance de  nature  fibrineuse.  Aussi  la  dissociation  en  est-elle  tres 
difficile  et  par  ce  precede  on  obtient  des  amas,  des  blocs  de  cellules, 
parmi  lesquelles  on  peut  cependant  reconnaitre  certaines  formes 
particulieres.  On  y voit  quelques  grandes  cellules  etalees,  presentant 
de  nombreux  noyaux  disposes  en  couronne  : ce  sont  les  cellules 
geantes  de  Schuppel.  On  voit,  en  bien  plus  grand  nombre,  des  cel- 
lules ressemblant  a des  globules  blancs  atrophies  et  deformes;  on  y 
rencontre  enfin  des  cellules  embryonnaires,  dont  quelques-unes, 
dans  certains  cas,  se  sont  transformees  en  cellules  fibro-plastiques 
ou  fusiformes. 

Mais  ce  qui  est  important  a considerer  dans  cette  neo-formation 
uniquement  cellulaire,  c’est  la  disposition,  l’arrangement  reciproque 
des  divers  elements  que  je  viens  d’enumerer.  Pour  cela  il  faut  pra- 
tiquer  une  coupe  de  granulation-tubercule , apres  durcissement. 
Cette  coupe  sera  coloree  ensuite  au  picro-carmin  d’ammoniaque  et 
alors  examinee  au  microscope.  Elle  nous  montrera  a un  faible  gros- 
sissement  : 1°  une  zone  peripherique  composee  de  cellules  embryon- 
naires, dont  quelques-unes  sont  devenucs  fusiformes.  Cette  couclie 
s’infiltre  dans  les  tissus  voisins,  et  c’est  elle  qui  determine  l’encais- 
sement  du  tubercule;  c’est  elle  aussi  qui,  dans  certains  cas,  par  la 
transformation  de  ses  elements  embryonnaires  en  elements  fibro- 
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plasliques,  produil  l’enkystement  du  tubercule,  sa  guerison;  2°  au 
centre,  on  voit  line  region  oil  les  elements  sont  serres,  presses  les 
uns  contre  les  autres,  reunis  par  une  substance  d apparence  fibril- 
laire  et  reticulee,  s’atrophiant,  se  necrosant,  subissant  la  degeneres- 
cence  granuleuse.  On  ne  voit,  en  elTet,  aucun  vaisseau  dans  1 inte- 
rieur  de  la  granulation  et  comme  on  le  verra  bientdt  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  de  la  peripberie  sont  tres  rapidement  obli- 
teres  dans  la  granulation. 

A un  grossissement  plus  considerable,  et  sur  une  granulation  toule 
jeune,  on  peut  voir,  ga  et  la,  disposees  loin  les  unes  des  autres,  sur 
differents  points  de  la  coupe,  de  grandes  cellules,  dont  le  centre  est 
colore  en  jaune  orange,  et  qui  presentent  a leur  peripherie  une 
couronne  de  noyaux  colores  fortement  en  rose.  Ce  sont  des  masses 
granuleuses,  arrondies  ou  irregulieres,  presentanl  des  prolongements 
rameux. 

Tout  autour,  10,  20,  30  noyaux  ovalaires  sont  disposes  en  cou- 
ronne. Get  ensemble  constitue  la  cellule  geante,  regardee  comme 
l’element  essentiel  de  la  granulation  par  Schuppel.  Ces  cellules  peu- 
vent  etre  isolees  par  dissociation,  apres  maceration  d’une  granula- 
tion de  la  plevre  dans  l’alcool  au  tiers.  C’est  dans  ce  cas  seulement 
qu’on  peut  voir  les  prolongements  rameux  regardes  par  Charcot 
comme  caracteristiques  de  la  cellule  geante  tuberculeuse. 

Ces  elements  ont  une  importance  capitale  dans  la  granulation. 
Pour  Wagner  et  Charcot,  la  granulation  serait  une  lesion  complexe, 
et  chacune  des  cellules  geantes  serait  le  centre  d’une  figure  del  unite 
anatomo-pathologique  de  la  tuberculose.  On  doit,  d apres  ces  auteurs, 
et  cette  opinion  est  generalement  admise,  decomposer  toute  neo- 
formation tuberculeuse  en  autant  de  follicules  elementaires  qu  il  y 
a de  cellules  geantes.  Le  follicule  devient  ainsi  l’element  primordial. 
Voyons  comment  il  est  consLitue. 

Follicule  tuberculeux.  — On  peut  facilement  etudier  ce  follicule 
6lementaire,  comme  l a fait  le  premier  Foster,  en  examinant  les 
lesions  des  synoviales  dans  farthrite  bacillaire.  On  trouve  a la 
surface  des  fongosites  qui  recouvrent  la  synoviale,  de  toutes  petiles 
granulations  bien  distinctes,  entourees  d’un  reseau  capillaire  qui, 
du  reste,  ne  penetre  jamais  dans  leur  inlimite.  Sur  une  coupe,  eta 
un  assez  fort  grossissement,  on  voit  : a la  peripheric  une  zone  de 
cellules  arrondies  embryonnaires  a noyaux  volumineux,  au  centre 
une  grande  cellule  a protoplasma  granuleux  presentant  des  prolon- 
gements  periphcriques  qui  plongent  dans  la  substance  meme  du 
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tubercule.  On  retrouve  la  la  couronne  de  noyaux  ovalaires,  c’cst  la 
cellule  geante,  ct  olle  est  unique.  Enfin,  cntre  ces  deux  zones,  une 
zone  intermediate  formee  dc  cellules  plus  voluinineuses  que  celles 
de  la  zone  peripherique,  et  dites  cellules  ephithelio'ides  ou  scrofu- 
leuses  de  Rindfleisch.  Tous  ces  elements  sont  unis  par  une  gangue 
fibrineuse,  qui  prend  l’apparence  fibrillaire  apres  durcissement  et 
coloration.  Cette  substance  est  absolument  amorphe. 

Telle  est  la  composition  du  follicule  tuberculeux  elementaire  : il 
ne  renferme  aucun  element  propre  a lui-meme  et  sur  la  constata- 
tion  duquel  on  pourrait  affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  la  lesion. 
L’arrangement  reciproque  est  plus  caracteristique,  mais  il  faut  y 
ajouter  les  caracteres  suivants  pour  avoir  un  element  anatomo- 
pathologique  propre  a la  tuberculose,  et  avec  lequel  on  pourrait 
faire  un  diagnostic  sans  rechercher  la  presence  du  bacille.  Il  est 
evident  qu’aujourd’hui  cette  etude  minutieuse  de  l’histologie  palho- 
logique  a perdu  de  sa  valeur  pratique.  La  presence  du  bacille,  n’y 
en  aurait-il  qu’un  seul,  est  d’un  caractere  bien  plus  net,  bien  plus 
sur  et  surtout  infaillible.  Ces  caracteres  accessoires  sont  : 

1°  Forme  nodulaire  et  arrangement  concentrique  des  elements; 

2°  Absence  constante,  complete  et  Lres  precoce  des  vaisseaux; 

3°  Tendance  a la  caseification  de  la  partie  centrale; 

4°  Existence  de  la  cellule  geante  comme  centre  de  figure. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  lesion  tuberculeuse  ne  revet  pas 
forcement  la  forme  de  granulation,  cependant  il  est  bon  de  con- 
server  comme  type  de  la  lesion  tuberculeuse  la  forme  qui  vient  d etre 
decrite.  C’estla  lesion  la  plus  nette,  la  plus  precise,  la  plus  constante 
et  celle  dont  la  signification  est  le  mieux  etablie. 

Oiugine  et  nature  de  la  cellule  geante  et  des  elements  consti- 
tutes du  follicule.  — La  cellule  geante  n’est  pas  un  element  propre 
a la  tuberculose.  On  peut  les  rencontrer  dans  une  foule  d autres 
produits  pathologiques,  les  bourgeons  des  plaies  qui  suppurent  a la 
surface  des  ulceres,  dans  les  pustules  varioliques,  les  gommes 
svphilitiques  et  morveuses.  Cependant  Charcot  admet  que  la  cellule 
geante  tuberculeuse  presente  une  forme  particuliere  ; elle  porte  des 
prolongements  rameux  et  cette  forme  rameuse  serait  caracteristique. 

Le  mode  de  production  de  la  cellule  geante  est  variable  et  recon- 
nait  des  causes  diverses.  Cependant  on  peut  dire  d’unc  fagon  gene- 
rale  qu’elle  est  le  resultat  d’une  irritation  speciale  portant  sur  cer- 
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taines  cellules.  Une  cellule  irritee  par  une  cause  quelconque  entre 
en  karyokinese,  elle  se  divise  : le  noyau  se  segmente  d’abord,  puis 
la  cellule.  Mais,  si  l’irritation  est  Irop  faible,  le  processus  kariokine- 
tique  avorte  en  quelque  sorle,  le  noyau  seul  se  divise  et  la  cellule 
ne  se  divise  pas.  La  cellule  geante,  a noyaux  multiples,  serait  done  le 
resultat  d’une  irritation  lente,  faible  et  durable  de  certaines  cellules. 

La  cellule  geante  peut  se  developper  autour  d’un  corps  etranger 
quelconque  introduit  dans  l’organisme.  G’est  ainsi  qu’on  a vu  se 
produire  des  cellules  geantes  dans  le  peritoine  autour  de  grains  de 
poivre  introduits  dans  cette  sereuse  ; que  Cornil  en  a trouve  dans 
une  granulation  non  specifique  produite  par  la  penetration  d’un 
eclat  d’ecaille  d’huitre.  Et  pour  la  lesion  tuberculeuse,  il  est  evident 
que  le  bacille  joue  le  role  du  corps  etranger  et  que  e’est  l’irritation 
lente  produite  par  sa  presence  dans  certaines  cellules  qui  determine 
une  karyokinese  incomplete  de  ces  elements  cellulaires,  aboutissant 
a la  multiplication  des  noyaux  sans  segmentation  de  la  cellule. 
Quand  un  bacille  ou  un  groupe  de  bacilles  penetre  dans  une  cellule, 
celle-ci  grossit,  se  gonfle,  s’hypertrophie,  et  son  noyau  se  divise,  se 
multiplie  et  finit  par  former  de  nombreux  noyaux  qui  represented 
une  couronne  tout  autour  de  la  cellule. 

Mais  toutes  les  cellules  sont-elles  capables,  sous  l’influence  de  l’ir- 
ritation  bacillaire,  de  donner  naissance  a une  cellule  bacillaire  ? 
Quelle  est  l’origine  de  ces  cellules  dans  l’organisme  ? Ici  diverses 
opinions  sont  en  presence,  et,  comme  dans  toutes  ces  theories,  il 
existe  une  part  de  verite,  je  vais  les  exposer  avec  quelques  details. 

Pour  Baumgarten,  le  premier  effet  des  bacilles  serait  de  provo- 
quer  une  karyokinese  des  cellules  fixes  du  tissu  envahi.  Apres  ce 
phenomene  de  debut,  surviendrait  une  invasion  de  cellules  lympha- 
tiques  migratrices,  par  suite  de  l’etat  infiammatoire  de  ce  point. 
Cette  migration  se  produit  tout  a fait  au  debut,  quand  les  capillaires 
sont  encore  permeables.  Le  premier  phenomene  de  karyokinese  pro- 
duirait  les  cellules  epithelioides,  la  deuxieme  phase  du  processus 
produirait  l’accumulation  dans  la  granulation  de  nombreuses  cel- 
lules lymphatiques  que  nous  avons  retrouvees  pressees  et  atrophiees. 
Suivant  Baumgarten  les  cellules  geantes  n’apparaitraient  qu’en  troi- 
sieme  lieu  et  proviendraient  des  cellules  epithelioides.  Pour  cet 
auteur  il  y aurait  d’autant  plus  de  cellules  geantes  que  l’irritation 
serait  plus  faible,  e’est-a-dire  qu’il  y aurait  moins  de  bacilles,  et 
que  leur  virulence  serait  moins  considerable.  Au  contraire,  si  les 
bacilles  sont  nombreux  et  tres  virulcnts,  les  cellules  geantes  sont 
moins  nombreuses  et  les  cellules  Epithelioi'des  plus  abondantes.  Le 
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nombre  de  ces  dernieres  cellules  serait  done  en  rapport  direct  avee 
le  nombre  et  la  virulence  des  parasites. 

Pour  certains  auteurs,  la  cellule  geante  est  produite  par  la  con- 
fluence des  leucocytes  ; citons  parmi  ceux-ci  Gonhein  et  Metchnikofl1. 
Lorsque  des  bacilles  ont  ete  engiobes  par  des  leucocytes,  ceux-ci 
s’hypertrophient,  se  fusionnent;  il  y a formation  d’une  cellule  geante  : 
le  protoplasma  forme  une  seule  masse  et  les  noyaux  des  leucocytes 
sont  rejetes  k la  peripherie.  Metchnikofl1  aurait  vu  la  forme  du  pas- 
sage de  la  cellule  lymphatique  en  cellule  geante  de  cette  fagon.  Les 
leucocytes  pourraient  done  se  transformer  soit  en  cellules  geantes 
par  confluence,  soit  en  cellules  dites  epithelioides : cellules  plus 
volumineuses  qu’un  leucocyte,  hypertrophiees,  uninucleees,  avec  un 
noyau  volumineux. 

Brodowsky,  Malassez  admettent  que  certaines  cellules  geantes 
dmanent  des  cellules  vaso-formatrices  et  des  bourgeonnements 
vasculaires.  Pour  Arnold,  la  cellule  geante  peut  naitre  de  l’hyper- 
trophie  ou  de  la  confluence  des  cellules  epitheliales  de  certaines 
glandes.  Enfin,  H.  Martin  fait  jouer  un  role  preponderant  dans  cette 
genese,  aux  cellules  endotheliales  des  sereuses  et  surtout  des  vaisseaux. 

Toutes  ces  opinions  ont  une  part  de  verite.  J’ai  juge  utile  d’y 
insister. 

Les  cellules  geantes,  quelle  que  soit  leur  origine,  presentent  encore 
une  particularity  remarquable  : e’est  la  forme  de  leurs  noyaux.  Les 
noyaux,  a un  premier  examen  superficiel,  semblent  arrondis  ou  ova- 
laires.  Mais  si  l’on  se  sert  d’un  objectif  a immersion  homogene  avec 
eclairage  Abbe,  si  on  fait  varier  le  point  avec  soin,  on  s’apergoit 
bien  vite  que  ces  noyaux  ont  des  formes  tres  variees.  Ils  sont 
presque  toujours  allonges  en  boudin,  contournes,  sinueux,  presentent 
des  renflements  : ce  sont  des  noyaux  bourgeonnants. 

On  vient  de  voir  quelle  est  l’origine  des  divers  elements  du  follicule 
tuberculeux.  En  resume,  les  cellules  geantes  proviennent  de  difle- 
rentes  sources  : ou  de  cellules  lymphatiques,  leucocyte  ou  cellule 
migratrice  par  karyokinese  avortee  en  coalescence,  ou  de  cellules 
fixes  des  tissus  toujours  par  karyokinese  incomplete  ou  fusionne- 
ment,  ou  de  cellules  epitheliales,  ou  enfin  de  cellules  de  l’endothe- 
lium  sereux  ou  vasculaire. 

Les  cellules  epithelioides  formant  la  zone  moyenne  du  follicule 
proviennent  le  plus  souvent  de  l’hypertrophie  des  leucocytes  ou  des 
cellules  migratrices  : ces  cellules  s’hypertrophient  et  prennent  un 
noyau  volumineux.  II  est  cependant  admissible  qu’elles  peuvent 
provenir  d’autres  cellules.  Elies  apparaitraient  avant  la  cellule 
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geante,  elles  sent  plus  constanles  et  peut-etre  plus  caracteristiques 
de  la  lesion  luberculcuse.  Elies  semblent  d’autant  plus  nombreuses 
que  l’infeclion  bacillaire  est  plus  virulcnte  et  plus  rapide. 

Enfin  la  troisieme  zone,  ou  zone  externe  des  follicules,  est  formee 
de  cellules  migratrices  et  d'elements  embryonnaires  : ces  deux  ele- 
ments sont  le  resultatde  l’etat  inllamniatoire  des  regions  perituber- 
culeuses.  Ces  elements  ne  presentent  rien  de  special  a la  tuberculose. 

Oil  se  Lrouvent  les  bacilles  dans  la  cellule  geante?  La  cellule 
geante  contient  en  general  des  bacilles  qui  sont  quelquefois  tres 
rares,  surtout  dans  les  tuberculoses  chirurgicales  et  dans  le  lupus. 

Quand  la  cellule  geante  est  jeune,  quand  la  partie  centrale  n’a  pas 
encore  subi  la  degenerescence  granulo-graisseuse  , les  bacilles  sont 
en  general  groupes  au  centre.  Elle  peut  en  etre  garnie,  mais  leur 
siege  habituel  est  la  partie  non  nucleaire  de  la  cellule.  Plus  tard, 
quand  le  centre  de  la  cellule  s’est  necrose,  les  bacilles  se  retrouvent 
a la  peripherie  entre  les  noyaux,  jamais  dans  l’interieur  de  ceux-ci. 
Quelquefois  il  est  impossible  d’y  deceler  la  presence  d’un  seul  bacille 
et  e’est  la  que  tous  les  details  histologiques  reprennent  toute  leur 
importance.  On  est  souvent  oblige  de  determiner  la  nature  specifique 
d’une  lesion  par  la  seule  constatation  de  la  cellule  geante  avec  le 
caractere  que  nous  lui  connaissons. 

Granulation  non  tuberculeuse.  — Diagnostic  anatomique . — 
Nous  avons  vu  que  la  granulation  se  retrouve  dans  des  etats  mor- 
bides  autres  que  ceux  de  la  tuberculose.  II  y a cependant  certaines 
particularities  qui  permettraient  a defaut  de  la  constatation  du 
bacille,  de  differencier  ces  produits.  Nous  allons  esquisser  ces  carac- 
teres  anatomiques  differentiels. 

On  peut  avoir  a faire  un  diagnostic  entre  la  granulation  tuber- 
culeuse et  les  granulations  : 

1°  Cancereuses;  2°  purement  inflammatoires ; 3°  syphilitiques ; 
4°  morveuses ; b°  de  certains  cas  de  leucemie ; 6°  de  typhus  abdo- 
minal et  fievres  eruptives. 

1°  Le  diagnostic  avec  la  granulation  cancereuse  est  quelquefois 
difficile  dans  le  cas  de  generalisation  cancereuse,  surtout  quand 
les  sereuses  comme  le  peritoine  sontcouvertes  de  granulations  carci- 
nomateuses  recentes.  II  est  des  cas  plus  delicats,  ce  sont  les  cas  de 
carcinose  generalises  d’emblee. 

Enfin,  le  cancer  et  la  tuberculose  peuvent  exister  ensemble.  Auquel 
des  deux  processus  devra-t-on  rattacher  les  granulations  qu’on  ren- 
contrera  dans  les  differents  organes  ? 
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Sur  une  coupe  dc  granulation  cancereuse,  on  trouvera  au  centre 
dcs  noyaux  volumineux  atteignant  9 g,  landis  que  les  cellules  cen- 
trales d’une  granulation  tuberculeuse  ont  des  noyaux  qui  n'attei- 
gnent  guere  que  6 g,  et  presentent  un  aspect  pale  et  granuleux  ct 
quelquefois  jaunatre  et  une  atrophie  marquee.  La  granulaLion  can- 
cereuse  est  toujours  plus  homogene  et  tous  les  elements  sont  bien 
vivants.  On  ne  voit  pas  de  parties  degenerees  a son  centre. 

2°  Les  granulations  purement  inflammatoircs  sont  rares.  On  les 
rencontre  dans  les  inflammations  chroniques  du  peritoine  chez  les 
vieillards.  Elies  sont  demi-transparentes.  L’examen  histologique 
enleve  rapidement  tous  les  doutes  : elles  sont  constitutes  par  des 
tissus  fibreux  ou  elastiques , quelquefois  incrustees  de  sels,  carbo- 
nates ou  phosphates  de  chaux. 

3°  La  gomme  syphilitique  estsouvent  d’un  diagnostic  plus  delicat. 
On  dit  en  general  que  la  granulation  syphilitique  est  toujours  jaune, 
meme  quand  elle  est  toute  petite  ; qu’elle  conserve  en  grandissant 
la  meme  couleur  et  la  meme  densite  tandis  qu’a  volume  egal  un  gros 
tubercule  est  toujours  ramolli.  Cependant  la  gomme  peut  se  ramollir 
et  contenir,  a son  centre,  une  partie  semi-solide  blanche  ou  jaunatre 
et  molle  comme  de  la  matiere  caseeuse. 

L'histologie  elle-meme  ne  nous  donne  que  des  nuances  bien  peu 
caracterisees.  Les  cellules  de  la  gomme  sont  moins  tassees,  moins 
pressees,  mais  ce  sont  exactement  les  memes  elements  constitutifs. 
Les  cellules  geantes  y sont  moins  nombreuses  et  moins  nettes, 
enfin  le  centre  degenere  d’une  gomme  est  forme  de  granulations 
graisseuses,  tandis  que  dans  le  tubercule  ce  sont  des  amas  de  noyaux 
atrophies.  On  peut  s’appuyer  aussi,  pour  le  diagnostic,  sur  le  siege 
de  la  lesion.  La  syphilis  a une  predisposition  pour  certains  organes  : 
les  testicules,  le  foie,  le  perioste;  la  localisation  des  granulations 
tuberculeuses  est  toute  differente. 

4°  La  granulation  morveuse  est  assez  difficile  a diflerencier  du 
tubercule,  mais  ceci  est  plutot  du  domaine  de  la  medecine  vete- 
rinaire.  La  morve  est  rare  chez  l’homme  et  presente  toujours  des 
lesions  eoncomitantes  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie. 

S°  Dans  la  leucemie,  le  typhus  abdominal,  les  fievres  eruptives, 
On  trouve  parfois  dans  le  foie,  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques, 
des  productions  nodulaires  assez  scmblablcs  a premiere  vue  aux 
produits  tuberculeux.  Mais  ces  productions  sont  molles,  friables  et 
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surtoul  vasculaircs.  Foerster  les  a nominees  neoplasies  lymphatiques. 

II  est  evident  que  maintenant  la  constatation  du  bacille  pathogene 
leve  tous  les  doutes  et  facilite  beaucoup  ce  diagnostic  diflerentiel. 
C’est  ainsi  que  pour  la  morve  et  la  lepre,  le  diagnostic  est  tres  facile, 
grace  a la  presence  des  organismes  particuliers  de  chacune  de  ces 
maladies. 

Infiltration  tubercdleuse  de  laennec.  — Nous  venons  de  voir 
que  la  lesion  tuberculeuse  est  essentiellement  une  neoplasie  cellu- 
laire.  Nous  avons  pris  comine  type  general  la  granulation  tubercu- 
leuse. Nous  avons  vu  que  cette  granulation  presentait  un  arran- 
gement particulier  de  ses  elements  constitutifs.  Mais  ce  n’est  pas  la 
seule  forme  que  peut  revetir  la  tuberculose.  Les  granulations,  au  lieu 
de  rester  isolees,  peuvent  former  par  leur  agglomeration  au  milieu 
des  organes,  des  masses  considerables  pouvant  atteindre  dans  le 
poumon,  par  exemple,  un  lobe  tout  entier;  ou  si  elles  se  developpent 
sur  des  sereuses,  former  des  plaques  plus  ou  moins  etendues. 

Ces  tubercules  infiltres  sont  formes  d’une  grande  quantite  de  gra- 
nulations tuberculeuses,  reunies  entre  elles  par  une  gangue  embryon- 
naire  dont  la  destinee  est  la  meme  que  celle  de  la  granulation  : 
la  mortification.  Chaque  granulation  presente  la  degenerescence 
caseeuse  habituelle,  et  le  tissu  embryonnaire  interpose,  prive,  lui 
aussi,  de  ses  nourriciers,  par  l’obliteration  rapide  des  vaisseaux, 
forme  ou  la  granulation  nue,  mais  anemique,  ou  il  devient  impos- 
sible de  reconnaitre  la  granulation  primitive.  Bientot  toute  la  masse 
devient  uniformement  opaque  et  se  ramollit. 

Telle  est  la  composition  de  l’infiltration  caseeuse  dont  Laennec 
avait  deja  reconnu  la  nature  tuberculeuse. 

Cette  idee  juste  de  la  nature  specifique  de  l’infiltration  tubercu- 
leuse, etablie  par  Laennec,  n’a  point  ete  admise  immediatement. 
L’ecole  allemande,  avec  Virchow,  a nie  longtemps  la  nature  specifique 
de  cette  forme  de  tuberculisation.  La  decouverte  de  Koch  a leve 
enfin  tous  les  doutes.  Mais  avant  cette  decouverte  nous  devons  dire 
que  la  question  avait  ete  resolue  anatomiquement  en  France,  par 
Grancher,  en  1872. 

Nature  et  evolution  anatomique  du  tubercule.  — Qu’cst-ce  que  le 
tubercule?  Ce  n’est  pas,  comme  le  pensait  Laennec,  un  neoplasme, 
e’est-a-dire  une  production  etrangbre  a 1’organisme  vivant  d’une  vie 
propre  au  sein  des  tissus.  On  ne  peut  plus  admettre,  avec  Broussais, 
qu’il  est  le  produit  d’une  irritation  longtemps  prolongee  sur  des 


Tuberculosis 


ill 


lissus  predisposes.  La  granulation,  ou  mieux  le  lubcrcule,  n’a  rien 
de  specifique  en  lui-meme,  rien  d’etranger  a l’organisme.  Cc  cjui  est 
specifique,  e’est  1c  bacille  qui,  agissant  sur  le  tissu,  y determine  des 
neoformations  de  nature  inflammatoire.  Le  tubercule  est  done  un 
produit  inflammatoire  de  l’irritation  produite  dans  un  organe  par 
la  presence  d’un  microbe  particular. 

Chercbons  maintenant  quelle  est  la  regie  devolution  du  tubercule. 
Laennec  disait  : « Malheur  a celui  qui  est  tuberculeux.  » Pour  lui 
cette  lesion  n’avait  aucune  tendance  a la  guerison.  Virchow  repeta 
plus  tard  : < Le  tubercule  est  une  neoplasie  miserable,  incapable 
d’organisation.  * Grancher,  etudiant  avec  soin  la  nature  des  elements 
du  tubercule  et  leur  evolution,  est  arrive  a dire,  avec  juste  raison, 
que  le  tubercule  est  curable,  qu’il  peut  guerir  spontanement,  qu’il 
possede  en  lui  tout  ce  qu  il  faut  pour  s’acheminer  naturellement 
vers  la  guerison.  Cet  auteur  a defini  le  tubercule,  une  neoformation 
fibro-caseeuse,  voulant  montrer  par  ces  mots  que  tout  tubercule 
contient  en  soi,  des  l’origine,  le  germe  d’une  evolution,  soit  fibreuse, 
soit  caseeuse.  La  sclerose,  etant  le  mode  naturel  de  guerison  du 
tubercule,  il  a demontre  que  tout  tubercule,  quelle  que  soit  sa  forme 
anatomique,  contient  dans  sa  structure  meme  des  elements,  dont  la 
tendance  naturelle  est  la  transformation  fibreuse,  e’est-a-dire  la 
guerison. 

Prenons  un  tubercule  quelconque,  nous  le  voyons  forme  de  deux 
zones  concentriques  de  cellules,  une  centrale  dont  la  destinee  est  la 
moi  tification,  la  caseification  : nous  verrons  bientot  la  cause  de  cette 
evolution  fatale ; et  une  deuxieme  zone  peripherique  cellulo-embryon- 
naire.  Suivant  que  l’une  ou  1’autre  zone  se  developpera  plus  vite,  le 
tubercule  marchera  naturellement  a la  sclerose  ou  a la  caseification  : 


* Done  le  tubercule  porte  en  soi  le  germe  de  sa  guerison.  » 

Des  que  le  lollicule  tuberculeux  est  constitue,  la  degenerescence 
de  ses  elements  centraux  commence.  C’est  d’abord  le  protoplasma 
qui  subit  la  degenerescence  vitreuse.  Puis  les  cellules  se  gonflent, 
se  soudent  entre  elles,  perdent  leurs  noyaux,  deviennent  transpa- 
rentes;  elles  prennent  l’aspect  de  cellules  epitheliales  : ce  sont  les 
cellules  epithelioides  de  Friedlander. 


Les  cellules  de  la  deuxieme  zone  subissent  la  meme  evolution 
caseeuse,  jusqu’a  ce  que  la  conglomeration  des  follicules  soit  com- 
plete. Alois  les  cellules,  soudees  et  confondues,  privees  de  noyaux 
et  de  sues  nourriciers,  forment  un  bloc  sec  qui  se  desagregera, 
et  entiainera  dans  sa  destruction  le  parenchyme  qui  le  porte.  Mais 
si  la  zone  embryonnaire  est  caseifiee  entre  les  nodules  elementairesj 
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clle  reste  intacte  a la  peripherie  du  bloc  tuberculeux,  et  alors,  si  elle 
a une  tendance  rapide  a l’organisation,  elle  peut  etouffer  le  tubercule, 
l’aneantir  avant  sa  desegregation,  et  la  guerison  est  obtenue  sans 
perte  de  substance,  la  partie  ccntrale  se  resorbant  peu  a peu.  Mais 
si  1’ evolution  fibro-plastique  a ete  moins  rapide,  il  peut  y avoir 
formation  d’une  petite  caverne ; neanmoins  la  zone  embryonnaire 
peut  encore  reparer  les  degats. 

« Les  deux  processus  qui  se  disputent  l’avenir  du  tubercule  sont 
ainsi  toujours  presents  et  toujours  combattant  l’un  pour  la  destruction, 
l’autre  pour  la  reparation.  * 

Le  tubercule  a la  propriety  particuliere  de  se  caseifier.  C’est  un 
caractere  essentiel  qui  ne  permet  pas  de  douter  de  la  nature  d’une 
lesion  qui  le  represente.  Bien  que  cette  transformation  puisse  se 
retrouver  au  sein  de  toutes  les  vieilles  tumeurs,  elle  n’est  pas  moins 
le  caractere  primordial  du  tubercule.  A quoi  est-elle  due?  On  l a 
attribute  a l’obliteration  des  vaisseaux,  mais  si  ce  mode  est  admissible 
pour  les  gros  tubercules,  comment  l’expliquer  pour  le  follicule  ele- 
mentaire  isole  ? 

Ce  dernier  n’est  point  aussi  eloigne  des  vaisseaux  que  certains 
points  d’un  cartilage  articulaire,  qui  cependant  vivent  bien  par 
inhibition,  et  ces  nodules  tuberculeux  ne  sont  pas  plus  loin  des 
vaisseaux  que  l’ovule  ne  Test  de  la  paroi  des  vesicules  de  Graff. 
Doit-on  admettre,  avec  Virchow,  que  les  elements  du  tubercule 
portent  en  eux-memes  le  germe  d’une  mort  certaine  ? Cette  expli- 
cation n’en  est  pas  une.  II  est  probable  que  cette  evolution  tient  a 
la  secretion  d’une  ptomaine  quelconque,  fournie  par  les  bacilles  qui 
sont  enfermes  dans  les  cellules. 

Une  fois  caseifie,  le  tubercule  meurt  et  se  ramollit.  Rindfleisch 
admet  que  ce  ramollissement,  cette  fonte  du  tubercule,  sont  dus  a 
une  modification  des  elements  albuminoides  par  une  fermentation 
speciale  qui  les  rend  solubles.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  matiere  caseeuse 
d’origine  tuberculeuse  renferme  des  bacilles  virulents. 

Examinons  maintenant  la  dernifere  tendance  generale  des  tuber- 
cules  : la  tendance  a revolution  fibreuse.  Dans  le  cas  oil  le  tuber- 
cule evolue  dans  ce  sens,  il  forme  de  petits  nodules  divers,  constitutes 
par  du  tissu  fibreux  homogene  et  contenant  de  petites  cellules 
rondes,  atrophiees  en  petit  nombre ; ils  ne  posskdent  pas  de  vaisseaux. 
On  a alors  le  tubercule  de  guerison  de  Cruveilhier.  En  quoi  ce 
tubercule  pendant  son  evolution  vers  la  guerison,  differe-t-il  de  la 
granulation  miliaire?  La  zone  embryonnaire  plus  large,  plus  deve- 
loppee,  a subi  revolution  fibreuse,  les  elements  cellulaires  ont  dis- 
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paru  en  grande  partie,  pour  faire  place  a du  tissu  fibreux.  Ces 
parties  des  lors  ne  sont  plus  aptes  a subir  la  caseification  qui  est 
confinee  dans  la  partie  centrale.  Des  vaisseaux  se  developpent  dans 
cette  zone  embryonnaire,  la  matiere  caseeuse  est  enkystee,  elle 
subit  alors  une  evolution  speciale,  tantot  elle  est  complctement 
resorbee,  ce  qui  est  rare,  tantot  elle  durcit  et  forme  un  veritable 
mastic,  quelquefois  meme  elle  se  charge  de  sels  calcaires  et  forme 
un  veritable  calcul. 


Y 

BACTERIOLOGIE 
A.  — Historique 

En  1866,  Yillemin  a demontre  par  ses  experiences  la  nature  infec- 
tieuse  de  la  tuberculose.  A partir  de  ce  moment  de  nombreux  expe- 
rimentateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  H.  Martin,  Toussaint, 
Schuller,  Chauveau,  Ekland,  Baumgarten,  ont  cherche  l’element 
pathogene  de  cette  affection.  C’est  a Robert  Koch  que  revient  le 
grand  honneur  d’avoir  decouvert  le  premier  le  bacille  de  la  tuber- 
culose. II  ne  s’arreta  pas  la  : il  reussit  a 1’isoler,  a le  cultiver  a l’etat 
de  purete  et  ces  cultures  pures  ont  toujours  reproduit  la  tubercu- 
lose sous  toutes  ses  formes.  Les  resultats  ont  ete  confirmes  depuis 
par  tous  les  experimentateurs.  La  communication  de  Robert  Koch 
fut  faite  le  10  avril  1882,  a la  Societe  de  Physiologie  de  Berlin. 

Voyons  comment  Koch  est  arrive  a ces  resultats. 

Sa  premiere  decouverte  fut  celle  d’un  procede  de  coloration  parti- 
culiere  et  en  quelque  sorte  pathognomonique  du  microbe  de  la 
tuberculose. 

Dans  des  crachats  de  phtisiques  et  sur  des  coupes  d’organes 
tuberculeux,  il  reussit  a mettre  en  evidence  un  microbe  special  en 
forme  de  batonnet  tres  tenu.  Son  procede  etait  le  suivant.  Il  plagait 
la  coupe  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  forte  de  bleu 
de  methylene  (couleur  d’anhiline  melangee  a une  solution  de  potasse 
caustique  a 10  p.  100).  Le  bleu  de  methylene  se  fixait  sur  les  bacilles, 
puis  il  transportait  la  coupe  dans  une  solution  de  vesuvine  qui 
colorait  le  fond  de  la  preparation  en  brun.  Il  eclaircissait  a 
l’essence  de  girofle  et  montait  dans  le  baume  de  Canada. 

Ce  procede  assez  long,  d’un  emploi  difficile,  et  souvcnt  incertain, 
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fut  bientot  supplante  par  un  nouveau  mode  de  preparation  plus 
rapide  et  plus  fidelc,  que  Koch  adopta  du  reste  immediatement. 
C’est  le  proccdc  d’Ehrlich  sur  lequel  nous  reviendrons  longuement 
plus  tard.  II  repose  sur  le  principe  suivant  : resistance  tres  forte 
que  presente  le  bacille  de  Koch  colore  par  les  couleurs  alcalines  de 
fuschine,  abaction  des  acides  forts,  nitrique,  sulfurique  ou  acelique. 

On  etait  en  possession  d’un  moyen  pratique  de  deceler  la  pre- 
sence du  bacille  particular  de  la  Luberculose;  Koch  et  les  auteurs 
qui  s’occuperent  de  cette  question  retrouverentce  microbe  dans  loutes 
les  lesions  reconnues  comme  tuberculeuses.  Ils  arrivcrent  ainsi  a 
faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  tuberculose  nombre  de  lesions  dont 
la  nature  n’etait  pas  soupconnee  : le  lupus,  par  exemple. 

Restaita  prouver  encore,  et  c’etait  le  point  capital,  que  ce  micro- 
organisme  constant  et  toujours  semblable  a lui-meme  est  capable 
de  provoquer  la  tuberculose  et  de  reproduire  les  lesions  de  cette 
maladie.  C’est  encore  Robert  Koch  qui  trouva  la  solution  de  ce 
probleme.  II  lui  fallut  pour  cela  isoler  ce  microorganisme,  l’obtenir 
a l’etat  de  purete.  II  reussit  a faire  des  cultures  pures  de  bacilles 
tuberculeux  sur  du  serum  gelatinise.  Le  produit  de  ces  cultures 
inocule  a des  animaux  reproduisait  toujours  des  lesions  tubercu- 
leuses dans  lesquelles  la  presence  des  bacilles  etait  conslante,  et 
qui,  inoculees  de  nouveau,  reproduisaient  encore  la  tuberculose 
de  toutes  pieces. 


B.  — Le  bacille  de  la  tuberculose 


C’est  un  batonnet  de  3 a 6g  de  longueur  en  moyenne,  pouvant 
aLteindre  7 et  meme  8y.  et  de  3 a 5 dixiemes  de  g de  diametre.  Son 
diametre  est  invariable  dans  toute  sa  longueur,  il  n’est  ni  etrangle 
a sapartie  moyenne,  ni  renfle  a ses  extremites  : celles-ci  au  contraire 
paraissent  tres  souvent  acuminees  legerement.  Une  fois  colore  par 
les  procedes  que  nous  etudierons  bientot,  il  se  presente  sous 
l’aspect  d’un  batonnet  homogene,  uniformement  colore.  Quelquefois 
a un  grossissement  tres  fort,  800  a 1 000  D.,  il  semblc  constitue  par 
un  chapelet  de  petits  grains  forlement  colores.  Ces  bacilles  sont  en 
general  recourbes,  souvent  en  S,  quelquefois  en  crochet  a 1 une  des 
extremites,  toujours  isoles  les  uns  des  autrcs.  Il  est  presque  impos- 
sible de  les  voir  sans  coloration  prealable  ; cependant  au  moyen 
d’une  solution  faible  de  polasse  repandue  sur  la  preparation,  on  les 
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fait  appnraitre  sous  la  forme  de  batonnets  hyalins,  incolores,  ton  jours 
immobiles;  leur  diametre  dans  ce  cas  est  supcrieur  a celui  qu’ils 
possedent  quand  ils  ont  ete  desseches  et  colores.  Ce  microorganisme 
est  aerobie,  c’est-a-dire  qu’il  vit  et  ne  peut  vivre  qu’en  presence  de 
l’oxygene,  contrairement  aux  microbes  anaerobies  qui  ne  pcuvent  sc 
developper  qu’a  l’abri  de  ce  gaz.  Cette  nature  aerobie  des  bacillcs  de 
Koch  explique  sa  predilection  pour  le  tissu  pulmonaire. 


C.  — Culture  du  bacille  de  la  tuberculose 

La  culture  de  ce  bacille  est  tres  delicate.  II  se  developpe  avec 
lenteur,  et  surtout  il  est  tres  difficile  a isoler  a 1’etat  de  purete.  On 
peut  le  cultiver  sur  differenls  milieux  nutritifs,  mais  de  preference 
sur  des  milieux  de  nature  animale.  II  se  developpe  difflcilement  sur 
les  milieux  vegetaux  tels  que  la  pomme  de  terre  par  exemple. 

Avant  de  parler  des  differenls  milieux  qui  ont  ete  employes  par 
les  differents  auteurs,  voyons  comment  on  peut  arriver  a se  procurer 
des  bacilles  a l’etat  de  purete.  Le  meilleur  moyen  et  le  plus  expeditif 
consiste  a provoquer  chez  un  animal,  de  preference  chez  le  cobaye, 
une  tuberculose  peritoneale  en  lui  injectant  dans  la  cavite  abdominale 
un  crachat  bacillaire  dilue  dans  de  l’eau  distillee.  On  charge  une 
seringue  de  Pravaz  de  ce  melange,  puis,  apres  avoir  rase  les  poils  de 
l’animal  et  soigneusement  aseptise  l’instrument  et  la  zone  operatoire, 
on  pince  la  paroi  abdominale  entre  deux  doigts  en  ayant  soin  de 
saisir  toute  l’epaisseur,  puis  on  enfonce  l’aiguille  dans  le  pli  ainsi 
forme.  On  penetre  de  cette  facon  dans  la  cavite  peritoneale  sans 
craindre  de  blesser  les  organes  sous-jacents.  Au  bout  de  huit  a 
quinze  jours,  vingt  jours  au  maximum,  le  cobaye  succombe  et,  a 
1 ouverture  du  ventre,  on  trouve  le  peritoine  couvert  de  granulations 
miliaires  jeunes,  transparentes  et  dures,  tres  nettes.  II  est  entendu 
que  fasepsie  la  plus  parfaite  est  necessaire.  On  detache  une  granu- 
lation que  Ton  porte  dans  un  recipient  tres  propre.  godet  en  porce- 
laine  ou  verre  de  montre,  puis  on  l’ecrase  avec  une  baguette  de 
verre  ou  une  lame  de  platine. 

Cette  manoeuvre  estassez  difficile,  car  la  granulation  grise  est  tres 
dure.  On  ajoute  quelques  gouttes  d’eau  distillee  et  sterile  et  on 
obtient  ainsi  un  liquide  qui  tient  en  suspension  des  parcelles  de 
granulation  tuberculeuse  et  des  bacillcs  a l’etat  de  purete.  Avec 
une  pointe  de  platine  on  portera  ainsi  a la  surface  du  milieu 
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nutritif  une  semence  suffisamment  virulente  el  ne  conlenant  que  le 
microorganismc  que  l’on  veut  cultiver.  Ce  procede  est  le  scul  employe 
maintenant  dans  les  laboraloires. 

Milieux  nutritifs.  — Sur  quel  milieu  nulritif  allons-nous  trans- 
porter ce  liquide  charge  de  bacilles  ? Il  y a deux  grandes  sortes 
de  milieux  : des  milieux  de  nature  animale  et  des  milieux  vegetaux. 
Je  laisserai  de  cote  les  milieux  vegetaux,  tels  que  la  pomme  de 
terre,  la  carotte,  sur  lesquels  le  bacille  de  Koch  se  developpe  mal 
et  tres  difficilement,  pour  ne  m’occuper  que  des  milieux  animaux 
et  principalement  de  celui  de  Nocard  el  Roux  seul  employe  main- 
tenant. 

Klebs  qui  tenta  le  premier  cette  culture  se  servil  de  l’albumine 
de  l’ceuf  contenue  dans  des  tubes  aseptiques  et  a l’abri  des  poussieres 
de  1’air.  II  se  servit  de  fragments  de  matieres  caseeuses  comme 
semence.  Ses  resultats  n’ont  pas  ete  bons  et  cela  tenait  sans  doute  a 
la  graine  dont  il  se  servait. 

Toussaint  qui  cherchait  aussi  de  son  cote  a cultiver  et  a isoler  ce 
microbe  encore  inconnu,  se  servit  comme  milieu  nutritif  de  bouil- 
lons faits  avec  de  la  viande  de  chat,  de  pore  ou  de  lapin.  II  recueillit 
ensuite  du  sang  de  vache  tuberculeuse  dans  un  recipient  parfaite- 
ment  aseptique,  puis  transporta  le  serum  forme  apres  coagulation 
dans  les  tubes  contenant  les  bouillons  ci-dessus.  II  se  servit  dans 
d’autres  experiences  de  parcelles  de  poumonetde  ganglions  recueillis 
sur  une  vache  morte  tuberculeuse.  Les  bouillons  se  troublaient 
tres  rapidement  et  il  ne  parvint  pas  a obtenir  une  culture  pure. 
II  lui  manquait  du  reste  le  moyen  qui  a permis  a Koch  de  faire 
sa  belle  decouverte  : le  procede  de  coloration  special  au  bacille  de 
la  tuberculose. 

Koch  qui  reussitle  premier  cette  culture,  s’est  servi  comme  milieu 
nutritif  du  serum  de  sang  de  bceuf  gelatinise.  On  employa  ensuite  la 
gelatine  peptonisee,  des  bouillons  de  viande  rendus  solides  au  moyen 
de  Eagar-agar  ou  de  la  gelatine,  les  oeufs  cuits  durs  et  partages  par 
le  milieu.  Enfin  Nocard  et  Roux  ont  donne  la  formule  d’un  milieu 
nutritif  sur  lequel  le  bacille  se  developpe  avec  une  facilite  et  une 
rapidite  remarquables.  Nous  aliens  passer  en  revue  ces  differents 
milieux. 

Ces  milieux  soul  solides  ou  liquides.  On  emploie  de  preference  les 
milieux  solides  a la  temperature  de  38°.  Voici  les  milieux  en  usage 
dans  les  laboraloires  : 

Le  serum  gelatinise  ; 
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La  gelatine  peptonisee  ; 

La  gelose  ou  agar-agar  peptonisee  ; 

Les  oeufs  durs  coupes  par  le  milieu. 

Enfin,  le  milieu  par  excellence,  seul  employe  aujourd’hui,  dit 
milieu  de  Nocard  et  Roux  : l’agar-agar  peptonise,  sale  et  glyce- 
rine. 

Ensemencement.  — Les  bouillons,  une  fois  prepares,  doivent  etre 
ensemences.  On  prend  pour  cela  une  tige  de  platine  fixee  a l’ex- 
tremite  d’une  baguette  de  verre.  Le  tout  est  sterilise  a l’etuve  et  le 
platine  flambe  prealablement.  On  charge  la  pointe  de  liquide  tenant 
en  suspension  des  bacilles  et  on  etale  ce  liquide  a la  surface  du 
bouillon.  On  peut  faire  des  stries  ou  des  piqures  isolees.  II  est  inu- 
tile de  penetrer  profondement  dans  l’epaisseur  du  milieu,  les  colo- 
nies ne  se  developpent  en  effet  qu’a  la  surface  du  bouillon  et  jamais 
dans  la  profondeur.  On  peut  aussi  porter  sur  la  surface  nutritive 
un  fragment  de  matiere  tuberculeuse  ou  d’un  organe  tuberculeux. 
Nous  avons  etudie  au  debut  de  cet  article  le  meilleur  procede  pour 
se  procurer  des  bacilles  purs. 

On  peut.  ai-je  dit,  ensemencer  un  bouillon  avec  un  fragment  de 
granulation  ou  d’organe  tuberculeux.  Dans  ce  cas  on  voit  se  deve- 
lopper  tout  autour  de  ce  fragment  une  zone  opalescente  en  aureole 
qui  s’etend  tres  lentement.  On  recueille  avec  tous  les  soins  voulus 
au  moyen  de  la  tige  de  platine,  des  parcelles  de  cette  aureole  qui 
est  formee  par  une  colonie  de  bacilles  de  Koch  et  on  les  transporte 
sur  la  surface  de  nouveaux  tubes  prepares.  On  assiste  alors  a un 
developpement  beaucoup  plus  rapide  et  plus  regulier  des  colonies 
du  bacille  de  la  tuberculose.  Ce  n’est  done  qu’apres  une  deuxieme 
transplantation  que  Ton  peut  obtenir  une  belle  culture. 

Marche  de  la  culture.  — Les  cultures,  les  premiers  jours,  ne  pre- 
sentent  aucun  changement,  s’ilne  s’y  trouve  aucun  microbe  etranger. 
Les  bouillons  doivent  rester  clairs,  et  les  cultures  de  Toussaint,  qui 
se  troublaient  des  le  lendemain  de  l’ensemencement,  etaient  cer- 
tainement  impures. 

Avec  le  serum  gelatinise  ou  la  gelatine  peptonisee,  le  developpe- 
ment ne  commence  que  vers  lc  dixieme  jour,  et  meme  le  quinzieme 
jour.  On  voit  apparaitre  a ce  moment  de  petites  taches  blanchatres 
ou  grisatres  formant  des  pellicules  minces  ou  des  grains  separes. 
Ces  premiers  dots,  transports  sur  d’autres  tubes  et  etalcs  sur  une 
large  surface,  donnent  alors  de  belles  cultures,  tres  riches.  On  voit, 
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apres  ce  nouvel  ensemencement,  se  developpcr  des  ilols  nombrcux, 
separes  les  uns  des  autres,  grisatres  ou  blanc  jaunatre,  qui  ne 
tardent  pas  a se  reunir  ct  a former,  au  bout  de  trois  a quatre 
semaines,  des  membranes  plus  denses,  plus  epaisses,  formees  de 
colonies  pures  de  bacillcs  de  Koch.  Ces  membranes  sont  loujours 
superficielles  et  adherent  tres  peu  au  milieu  nutritif  sous-jacent. 
Elies  ne  liquefient  pas  la  gelatine.  Elies  ne  penetrent  pas  dans  le 
liquide  qui  s’accumule  a la  partic  inferieure  du  tube.  Dans  les  bouil- 
lons ordinaires,  non  glycerines,  les  cultures  forment  des  plaques 
seches,  ecailleuses,  nacrees,  qui  se  brisent  tres  facilement  et  n’ad- 
herent  pas.  Quand  on  emploie  la  gelose  glycerinee  de  Nocard  et 
Roux,  le  developpement  est  plus  rapide  et  plus  intense.  Des  le 
quatrieme  jour,  la  colonie  apparait,  et  au  bout  de  douze  jours  on  a 
oblenu  des  plaques  beaucoup  plus  epaisses,  mamelonnees.  d’appa- 
rence  grasses,  plus  foncees  en  couleur,  d’un  gris  jaune  plus  accen- 
tue.  Elies  n’ont  plus  leur  aspect  nacre,  et  sont  moins  fragiles. 

La  culture  atteint  son  maximum  de  developpement  au  bout  de 
quatre  semaines  et  ne  change  plus.  La  temperature  a laquelle  les 
cultures  se  developpent  le  mieux  est  37,5  a 38°;  au-dessous,  le  deve- 
loppement est  moins  rapide,  et  a 30°,  la  marche  de  la  culture  s'ar- 
rete.  De  meme  une  temperature  de  42°  empeche  la  pullulation  sur 
les  milieux  nutrilifs.  La  culture,  une  fois  arrivee  a soncomplet  deve- 
loppement, peut  etre  conservee  pendant  plusieurs  mois  sans  perdre 
de  virulence.  On  peut  se  servir  de  cultures  deja  developpees  pour 
ensemencer  de  nouveaux  bouillons,  mais,  au  bout  de  la  quatrieme 
generation,  la  virulence  diminue  considerablement;  il  suffit  alors 
de  refaire  passer  ces  bacilles  attenues  par  des  cultures  successives, 
dans  le  corps  d’un  animal,  pour  leur  rendre  toute  leur  virulence 
primitive. 

Le  bacille  de  Koch  presente  ceci  de  particulier  que  la  puissance 
de  son  aclivite  est  comprise  entre  quelques  degres  centigrades,  entre 
35  et  42°. 

L’homme  est  done  un  milieu  tres  favorable  a son  developpe- 
ment. Par  contre,  nous  verrons  bientot  combien  sa  virulence  est 
persistante  et  combien  il  resiste  aux  agents  exterieurs. 

Aunfaible  grossissement,  SOdiametres,  onvoit  que  les  colonies  de 
bacilles  quicomposent  les  membranes  superficielles  de  la  culture  se 
montrent  sous  la  forme  de  lignes  fines,  ondulees,  contournees  en 
zigzag  ou  en  S,  formant  quelquefois  de  veritables  paraplies.  Pour 
examiner  une  de  ces  colonies,  il  suffit  de  recouvrir  d'une  lamelle 
la  surface  du  milieu  nutritif  oil  elle  s’est  developpee  et  de  colorer 
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par  les  procedes  ordinaires.  On  voit  alors  que  ces  lignes  ondulees, 
ces  sortes  de  serpents,  plus  larges  a leur  partie  moyenne,  sont 
conslitues  par  une  infinite  de  bacilles  de  Koch,  plus  larges  et  plus 
longs  que  dans  les  crachats  et  se  presentant  tous  avec  leur  grand 
axe  parallele  a celui  de  la  colonie.  11s  sont  places  les  uns  devant  les 
autres,  sans  cependant  se  confondre  par  leurs  extremites.  Ils  ne  sont 
pas  non  plus  accoles,  mais  separes  par  une  substance  agglutinante 
indeterminee.  Sur  les  cultures  anciennes,  eta  un  fort  grossissement, 
on  trouve  de  nombreux  bacilles  presentant  soit  a leurs  extremites, 
soit  en  leur  partie  moyenne,  des  grains  plus  volumineux  et  plus 
fortement  colores  qui,  pour  Koch,  seraient  des  spores. 


D.  — Culture  experimentale  sur  les  animaux 


Le  bacille  de  Koch  se  cultive  et  se  developpe  tres  bien  sur  des 
milieux  nutritifs  artificiels  de  nature  animale.  Avec  des  precautions 
enormes,  Pawlowski  est  arrive  a cultiver  ce  bacille  sur  la  pomme 
de  terre,  mais  i!  dut  employer,  comme  semence,  pour  reussir,  le 
produit  de  cultures  developpees  sur  des  bouillons  ordinaires.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  moyen  n’est  pas  pratique  et  n’est  pas  employe.  L'ex- 
perience  de  Pawlowski  a cependant  fait  connaitre  une  propriete 
nouvelle  du  bacille  de  Koch  : celle  de  pouvoir  vivre  sur  des  milieux 
vegetaux,  propriete  que,  jusqu’alors,  on  n’admettait  pas. 

Un  autre  procede  de  culture  du  bacille  est  la  culture  sur  les  animaux. 

L’inoculation  de  produits  tuberculenx  a un  animal  quelconque 
n’est,  en  realite,  qu’une  culture  experimentale.  Baumgarten,  dans 
cet  ordre  d’idees,  a trouve  un  procede  tres  curieux  et  tres  ingenieux, 
qui  permet  d’assister  sur  l’animal  au  developpement  d’une  colonie 
tuberculeuse,  comme  dans  un  tube  de  verre.  Ce  procede  consiste  a 
introduire  des  bacilles  a l’etat  de  purete  dans  la  chambre  ante- 
rieure  de  l’oeil  d’un  lapin.  Si  Ton  a le  soin  de  s’entourer  de  toutes 
les  precautions  necessaires  pour  operer  d’une  fagon  parfaitement 
aseptique,  on  ne  voit  aucune  trace  d’inflammation  de  la  plaie  cor- 
neenne  produite  par  l’introduction  dans  la  chambre  anterieure  de 
l’ceil  de  l’instrument  porteur  de  la  semence  virulente.  Cette  plaie 
se  referme  tres  vite  et,  a travers  la  cornee  restee  transparente  et 
normale,  on  assiste,  comme  sous  un  verre  de  montre,  a la  pullula- 
tion  des  bacilles,  au  developpement  d’une  culture  dont  on  peut 
suivre  toutes  les  phases. 
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E-  — VlTALITE  ET  VIRULENCE  DU  DACILLE 

Le  bacille  de  Koch  ne  vit,  ou  mieux  ne  se  developpe  — nous  le 
savons  — qu’a  une  temperature  tres  voisine  de  37°.  Au  contraire, 
sa  virulence  se  conserve  presque  indefmiment,  et  il  est  tres  resis- 
tant aux  agents  exterieurs  physiques  ou  chimiques. 

Nous  savons  deja  que  des  cultures  arrivees  au  summum  de  leur 
developpement,  peuvent  etre  conservees  de  longs  mois  sans  que  les 
colonies  perdent  de  leur  virulence. 

En  dehors  de  l’organisme  et  des  milieux  nutritifs  artificiels,  le 
bacille  de  Koch  est  aussi  tres  resistant.  La  virulence  persiste  pen- 
dant quarante  jours  dans  un  crachat  en  putrefaction,  et  d’apres 
les  experimentateurs  Cornil,  Malassez,  Schuller,  on  a pu  reproduire 
la  tuberculose  en  inoculant  a des  animaux  des  crachats  conserves 
pendant  six  mois. 

Ce  bacille  resiste  a la  dessiccation,  et  une  fois  desseche  et  melange 
aux  poussieres  de  Fair,  il  peut  conserver  indefmiment  sa  virulence. 
II  est  evident  que  cette  propriety  explique  pourquoi  la  contagion  de 
la  tuberculose  est  si  facile,  et  par  l’inhalation  et  par  l’introduction 
dans  1’organisme  de  poussieres  bacillaires.  On  voit  quelle  est  la  ne- 
cessity de  supprimer  autant  que  possible  les  produits  d’expectoration 
des  phtisiques.  Les  crachats  repandus  sur  le  sol  et  dans  les  appar- 
tements,  laissent  libres  une  quantite  de  bacilles  qui  sont  tout  prets 
a reproduire  la  tuberculose.  L’inhalation  des  bacilles  est  evidem- 
ment  la  cause  de  contagion  la  plus  frequente.  Il  n’est  meme  pas 
necessaire,  pour  que  le  microbe  inhale  se  greffe  sur  le  poumon,  que 
le  revetement  epithelial  ait  perdu  son  integrity,  comme  le  soutient 
Koch,  a la  suite  d’une  hronchite,  par  exemple. 

Galtier  a etabli  que  lamatiere  tuberculeuse,  chauffee  pendant  vingt 
minutes  a 60°  et  pendant  dix  minutes  a 70°,  pouvait  encore  infecter 
des  cobayes.  Par  des  experiences  analogues,  en  dessechant  complete- 
ment  des  crachats  par  un  long  sejour  a l’etuve  a 30°,  il  a etabli  la 
l’esistance  des  bacilles  a la  dessiccation.  La  maceration  dans  l’eau 
et  la  putrefaction  laissent  persister  longtemps  la  virulence.  La  con- 
gelation a — 8°  permet  encore  au  liquide  apres  degel  de  reproduire 
des  tubercules  par  inoculation. 

Le  meilleur  moyen  dedetruire  les  bacilles  de  lvocb  dans  les  secre- 
tions pathologiques,  crachats,  pus,  urine,  selles  diarrheiques  et  sur 
les  linges  souilles  par  ces  secretions,  est  le  feu  ou  l’ebullition.  Les 
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linges  et  les  crachoirs  devront  done  toujours  etre  soumis  a l’ebul- 
lition  pendant  un  quart  d’heure  au  moins.  G’est  le  seul  moyen  qui 
permette  do  detruire  surement  les  bacilles  de  la  tuberculose.  On  voit 
aussi  quel  est  le  danger  de  boire  du  lait  non  bouilli  de  vaches 
tuberculeuses  ou  de  manger  des  viandes  tuberculeuses  insuffisam- 
ment  sterilisees  par  la  c.uisson,  et  a plus  forte  raison  des  viandes 
crues. 

On  a essaye  Taction  des  divers  antiseptiques  connus  sur  le  bacille 
de  Koch.  Schuller  et  Fischer  ont  rendu  inactifs  des  bacilles  de  la 
tuberculose  apres  un  sejour  de  quelques  heures  dans  1 alcool  absolu, 
Tammoniaque,  l’acide  salicylique.  Le  sublime  corrosif  en  liqueur 
de  Van  Swieten  et  meme  plus  concentre  est  incapable  de  detruire 
le  bacille.  L'acide  phenique  a 5 p.  100  ne  rend  un  crachat  sterile 
qu’apres  vingt-quatre  heures  de  contact. 

Villemin,  dans  sa  these  de  doctorat,  a etudie  Taction  des  divers 
antiseptiques  connus  sur  le  bacille  Koch.  II  a etudie  en  meme  temps 
Taction  d’une  quantite  de  corps  chimiques  sur  les  cultures  de  ce 
bacille.  Nous  allons  prendre  ses  resultats  pour  quelques  corps  em- 
ployes en  therapeutique. 

Les  vapeurs  d’acide  sulfureux  ont  une  action  marquee  sur  le 
developpement  des  cultures.  Quand  on  ins  Lille  dans  un  tube  plus 
d’une  goutte  d’acide  sulfureux  en  solution  aqueuse  saturee,  il  y a arret 
complet  de  developpement. 

L’acide  hydrofluosilicique  a donne  des  resultats  remarquables, 
jamais  cet  auteur  n’a  vu  la  culture  se  developper  avec  des  doses 
de  1 p.  1,000  et  meme  de  1 p.  8,000. 

L’acide  borique  semble  nuire  au  developpement  du  bacille,  mais 
a des  doses  elevees.  L’iodure  mercurique  a saturation  dans  les  mi- 
lieux nutritifs,  e’est-a-dire  en  solution  maxima  a 1 pour  150  d’eau, 
n’a  nullement  entrave  la  marche  de  la  pullulation. 

Le  chloroforme,  Tether,  ralentissent  le  developpement,  mais  per- 
mettent  cependant  d’obtenir  de  bonnes  cultures. 

L’iodoforme  seul  ou  melange  en  poudre  fine  a Tagar-agar,  ou 
simplement  repandu  a la  surface,  a toujours  produit  un  leger  retard 
dans  le  developpement,  mais  la  culture  n’en  etait  pas  moins  evi- 
dente. 

La  creosote  en  vapeurs  n’entrave  en  aucune  fagon  la  marche  des 
cultures.  Le  salol  n’entrave  legerement  la  culture  qu  a 1 p.  1,000. 

L’essence  d’eucalyptus  n’a  aucune  action  sur  la  culture,  meme  en 
vapeurs  saturees  ; le  developpement  est  parfait. 

Parmi  les  substances  vraiment  actives  et  entravant  absolument  la 
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culture,  Villemin  ciLe  : l’acide  hydrofluosilicique,  l’ammoniaque,  lc 
lluosilicate  (le  I'er  ou  de  polasse,  le  polysulfure  de  polassium,  le  sili- 
cate de  soude.  Un  seul  de  ces  corps  a ete  employe  en  therapeulique, 
c’est  l’acide  fluorhydrique,  et  il  n’a  point,  en  clinique,  donne  les 
resultats  que  l’experimentation  pouvait  faire  esperer.  En  resume,  le 
bacille  de  Koch  est  d’une  resistance  remarquable  a tous  les  agents. 

Les  quelques  corps  qui  peuvent  le  detruire  ou  nuire  a son  develop- 
pement,  sont  ou  des  poisons  violents  pour  l’organisme  ou  demandent 
des  doses  trop  elevees  pour  etre  employes  sans  danger  en  therapeu- 
tique. 

F.  — Recherche  du  bacille 

Recherche  des  bacilles  dans  les  organes  tuberculeux  et  les  secre- 
tions pathologiques.  — Procedes  de  coloration.  — Le  bacille  de  la 
tuberculose  ne  se  voit  pas  sans  coloration  prealable,  c’est  a peine  si 
on  peut  le  rendre  evident  au  moyen  de  la  potasse  caustique,  suivant 
le  procede  de  Baumgarten.  En  tout  cas,  la  coloration  par  les  proce- 
des classiques  est  en  meme  temps  un  caractere  distinctif  de  pre- 
miere importance  du  bacille  de  Koch.  Sa  forme,  en  effet,  ne  lui  est  ' 
pas  absolument  speciale,  d’autres  bacilles  pourraient  etre  confondus 
avec  lui,  celui  de  la  lepre,  par  exemple.  Mais  a sa  forme  deja  assez 
earacteristique  (le  bacille  de  la  lepre  pouvant  etre  considere  comme 
une  rarete)  vient  se  joindre  un  caractere  histochimique  primordial 
qui  leve  tous  les  doutes,  c’est  la  coloration  lente,  mais  persistante, 
par  les  couleurs  alcalines  d’aniline  et  sa  non-decoloration  par  les 
acides  azotique  ou  sulfurique.  Lorsqu’on  obtient  ce  caractere,  on  est 
bien  en  presence  du  bacille  de  Koch. 

Procede  de  Koch.  — Le  liquide  colorant  dont  Koch  s’est  servi  en 
premier  lieu  est  compose  de  200  centimetres  cubes  d’eau  distillee, 
additionnee  de  1 centimetre  cube  d’une  solution  alcaline  concentree 
de  violet  de  methyle  et  de  2 centimetres  cubes  de  solution  a 10  p.  100 
de  potasse  caustique.  II  ne  s’en  servait  qu'apres  s’etre  assure,  au 
bout  de  quelques  jours,  de  la  persistance  parfaite  de  la  limpidite. 

II  y laissait  vingt-quatre  beures  les  coupes  a examiner  a froid,  et 
douze  beures  en  chauffant  ii  40°  centigrades. 

La  coupe,  retiree  et  lavee  pour  enlever  l’exces  de  inatiere  colo* 
rante,  est  placee  sur  la  lame  porte-objet,  rccouverte  d’une  lamelle 
sous  laquelle  on  fait  glisser  une  goutte  de  solution  aqueuse  concen- 
tree de  vesuvine  prealablement  fil tree.  La  preparation  parait  com- 
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pletement  brune  a l’oeil  nu,  mais  au  microscope  les  bacilles  appa- 
raissent  fortement  colores  eo  violet  sur  uu  fond  brun. 

J’ai  rappele  ce  procede  parce  qu’il  est  le  premier  en  date  et  a 
ete  imagine  par  Robert  Koch.  II  n’a  plus  qu’une  importance 
historique,  Koch  lui-meme  l’ayant  abandonne  des  qu’Ehrlich  eut 
fait  connaitre  le  procede  qui  porte  son  nom  et  qui  est  devenu  clas- 
sique. 

Procede  d' Ehrlich.  — Yoici  comment  Ehrlich  decrit  sa  methode  : 
on  place  entre  deux  lamelles  de  verre  tres  minces  et  tres  planes,  une 
petite  quantite  de  matiere  tuberculeuse  et  on  les  fait  glisser  l’une 
sur  l’autre  de  fagon  a l’ecraser  et  a l’etendre  uniformement  sur  toute 
la  surface.  On  les  separe  ensuite,  quand  la  preparation  est  devenue 
opalescente,  en  les  faisant  glisser  l’une  sur  l’autre.  Ces  lamelles 
sont  laissees  a l’air  jusqu’a  dessiccation,  puis  passees  rapidement 
dans  la  flamme  pour  fixer  l’albumine. 

Le  liquide  colorant  est  obtenu  de  la  fagon  suivante  : on  sature 
d’aniline  une  certaine  quantite  d’eau  en  secouant  celle-ci  dans  un 
llacon  avec  de  l’huile  d’aniline  en  exces;  puis  on  filtre.  On  a ainsi 
un  liquide  clair  auquel  on  ajoute  gouLte  a goutte  une  solution  alcoo- 
lique  saturee  de  fuschine  ou  de  violet  de  methyle  jusqu’a  ce  qu’il 
devienne  opalescent.  On  filtre  ce  liquide,  et  c’est  a la  surface  de  ce 
liquide  qu'on  deposera  les  lamelles  qui  doivent  surnager.  On  les 
laisse  vingt-quatre  heures  a froid  ou  cinq  a six  heures  seulement,  si 
on  a soin  de  porter  la  lamelle  a 40°  centigrades. 

Apres  ce  laps  de  temps,  on  reLire  les  lamelles,  et  pour  enlever 
l’exces  de  matiere  colorante  sans  diminuer  la  coloration  des  bacilles, 
on  lave  pendant  quelques  instants  les  lamelles  sous  un  filet  d’eau 
distillee,  puis  on  les  plonge  dans  un  melange  de  1 volume  d’acide 
nitrique  pour  2 volumes  d’eau,  jusqu’a  decoloration  complete  de  la 
preparation.  Le  temps  necessaire  a cette  manoeuvre  est  variable  et 
1’on  peut  la  recommencer  plusieurs  fois  s’il  y a lieu. 

Les  lamelles  sont  deshydratees  par  l’alcool  absolu,  eclaircies  a 
l’essence  de  girolle  et  montees  soit  dans  le  baume  de  Canada  soit 
dans  un  melange  a parties  egales  de  gomme  et  de  glycerine. 

On  voit  que  dans  ce  procede  1’alcalinite  du  bain  colorant  est  don- 
nee  par  de  l’anhiline  au  lieu  de  potasse.  L’anhiline  altere  moins  les 
elements  anatomiqucs,  et  les  bacilles  sont  plus  fortement  colores 
avec  ce  procede  plus  rapide  et  plus  sun 

Tel  est  le  principe  que  nous  retrouverons  dans  tous  les  procedes 
que  nous  exposcrons  plus  tard;  coloration  avec  des  couleurs  d’anhi- 
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line  alcalines,  decoloration  par  lcs  acides  forts.  On  peut  ensuite  reco- 
lorer  les  parties  dccolorees  de  la  preparation  avec  une  nouvelle 
teintc  : bleue,  verte  ou  brune,  qui  fait  ressortir  davantage  les 
bacilles  rouges,  si  on  a employe  la  fuschine;  violette  si  on  s’est  servi 
de  violet  de  methyle. 

Nous  etudierons  quelques  autres  procedes  5.  propos  de  la  recherche 
des  bacilles  dans  les  crachats. 

Bacilles  dans  les  crachats.  — Le  bacille  de  Koch,  cause  unique 
et  necessaire  de  toute  lesion  tuberculeuse,  doit  se  trouver  dans 
tous  les  produits  tuberculeux.  II  se  trouvera  aussi  dans  tous  les 
produits  de  secretion  provenant  d’un  organe  atteint  de  luberculose  : 
dans  les  crachats  quand  les  voies  aeriennes  seront  atteintes  de 
lesions  bacillaires,  dans  le  lait  quand  ce  sera  la  mamelle,  dans 
l’urine  quand  les  organes  urinaires  seront  malades,  dans  le  pus  qui 
s’ecoule  d’un  trajet  fistuleux  partant  d’un  foyer  osseux  ou  ganglion- 
naire. 

Cette  loi  doit  etre  admise,  mais  ainsi  exposee  elle  est  trop  rigou- 
reuse. 

II  arrive  que  des  crachats  de  phtisiques  averes  ne  contiennent 
pas  de  bacilles,  du  inoins  au  moment  oil  on  les  examine  et  dans  le 
point  examine.  II  faut,  en  effet,  que  le  tubercule  se  desagrege,  se 
l'onde,  s’elimine  pour  qu’on  rencontre  des  bacilles  dans  les  secre- 
tions. 

La  presence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  est  un  signe 
de  certitude  absolu  d’une  phtisie  pulmonaire  quelle  qu’en  soit  la 
forme,  ou  d’une  tuberculose  des  voies  aeriennes.  En  un  mot,  la  pre- 
sence des  bacilles  entraine  la  certitude  sur  la  nature  d’une  lesion 
jusque-la  douteuse.  C’est  done  un  procede  precieux  de  diagnostic 
dont  tous  les  praticiens  doivent  pouvoir  se  servir.  Cependant  la 
reciproque  n’est  pas  vraie  et  Ton  ne  peut  pas  dire  par  exemple  : Pas 
de  bacilles  sous  le  champ  du  microscope,  done  pas  de  tuberculose. 
Ainsi  done  ce  signe  precieux  n’est  pas  absolument  constant  et  chose 
plus  importante  encore,  c’est  un  signe  en  general  tardif.  II  ne  vient 
surtout  pour  le  poumon  qu’au  moment  oil  les  tubercules  se  desa- 
gregent,  s’ulcercnt,  alors  qu’il  est  trop  tard  pour  intervenir,  alors 
que  la  lesion  le  plus  souvent  est  trop  avancee  pour  pouvoir  retroce- 
der  ou  guerir. 

Dans  les  formes  aigues  de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  recherche 
des  bacilles  est  d’un  grand  secours.  Ils  existent  des  le  debut  en 
grande  abondance  et  dans  tous  les  cas.  II  n’en  est  pas  de  meme  de 
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la  phtisie  chronique.  11  est  de  regie  en  efTct  que  les  bacilles  n’appa- 
raissent  dans  les  crachats  qu’au  moment  du  ramollissement  des 
tubercules,  au  moment  de  la  formation  des  excavations  pulmonaires. 
Or.  a ce  moment,  il  est  souvent  trop  lard  pour  intervcnir.  II  ne  faut 
done  pas  compter  exclusivement  sur  les  bacilles  pour  faire  un  dia- 
gnostic. Se  fier  a ce  signe  pour  etablir  son  pronostic,  attendre  la 
decouverte  d’un  bacille  pour  commencer  un  traitement,  serait  se 
laisser  bercer  par  une  fausse  securite,  et  n’intervenir  qu’au  moment 
oil  l’organisme  nous  apprend  qu’il  n’y  a plus  rien  ou  peu  a faire. 

Cependant  tout  ce  que  je  viens  de  dire  n’enleve  rien  a l’importance 
de  la  recherche  du  bacille  qui  est  toujours  d’un  grand  secours.  On 
a vu  souvent  des  le  debut  de  la  tuberculose,  des  bacilles  dans  les 
produits  d’expectoration.  On  en  trouve  souvent  dans  le  sang  des 
hemoptvsies  ou  mieux  dans  les  crachats  sanguinolents  rendus  a 
la  suite  des  hemorragies  pulmonaires.  II  faut  done  rechercher 
toujours  les  bacilles  dans  les  cas  douteux,  sans  negliger  toutefois 
les  renseignements  que  peuvent  donner  l’auscultation  et  l’experi- 
mentation. 

Preparation  d’un  crachat.  — On  place,  entre  deux  lamelles,  un 
fragment  de  crachat,  on  l’ecrase,  puis  on  separe  les  deux  lamelles 
en  les  faisant  glisser.  Une  fois  seches,  on  passe  ces  lamelles  a la 
flamme  pour  fixer  l’albumine  et  on  n’a  plus  qu’a  colorer.  Nous  com 
naissons  deja  le  procede  classique  d’Ehrlich,  je  n’y  reviendrai  pas; 
mais  je  veux  donner  ici  quelques  precedes  rapides  et  tres  usuels  a 
la  portee  de  tous. 

1°  Procede  de  Zielil.  — Le  liquide  tinctorial  est  le  suivant : 


Fuchsine  cristallisee 1 gramme 

Alcool  absolu 10  — 

Acide  phenique 5 — 


Eau  distillee  q.  s.  pour  100  grammes  de  solu- 
tion   . — 

On  chauffe  a 40  degres  cette  solution  placee  dans  un  godet  et  on 
place  a la  surface  les  lamelles  pendant  cinq  a dix  minutes  au  plus. 
On  retire  les  lamelles,  on  les  lave  a l’eau  distillee  pour  enlever 
l’exces  de  matiere  colorante,  puis  on  les  plonge  pendant  quelques 
secondes  dans  cette  deuxieme  solution  : 


Acide  sulfurique  10  grammes 

Eau  distillee 30  — 
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Ou: 

Acide  azotique 10  grammes 

Eau  distillee 30  — 


Oa  laisse  les  lamelles  jusqu’a  decoloralion  complete,  on  les  lave 
a l’eau  distillee,  on  les  deshydrate  a l’alcool  absolu,  puis  on  les 
monte  au  bauine  de  Canada,  apres  eclaircissement  a l’essence  de 
giro  lie. 

Au  microscope  on  voit  alors  tous  les  elements  anatomiques  clairs 
et  decolores,  les  bacilles  seuls  ?e  detachent  en  rouge  et  sont  tres 
faciles  a reconnaitre. 

Ce  procede,  on  le  voit,  est  a coloration  unique.  On  peut  aussi 
colorer  les  bacilles  par  le  meme  procede  en  substituant  a la  fuchsine 
le  violet  de  methyle  ou  le  bleu  de  methylene. 

A cote  de  ces  precedes  a simple  coloration,  il  en  existe  d’autres 
un  peu  plus  compliques,  mais  plus  elegants;  ce  sont  les  precedes 
a double  coloration. 

Ils  consistent  tout  simplement  en  ceci  : Une  fois  la  decoloration 
obtenue  avec  l’acide  azotique  au  tiers  dans  le  procede  d’Ehrlich,  on 
replace  la  preparation  dans  un  nouveau  bain  colorant  contenant  une 
couleur  differente  de  la  premiere  employee  : le  bleu  de  methylene 
ou  la  vesuvine.  Les  bacilles  colores  ne  fixent  pas  de  nouvelle  cou- 
leur et  restent  rouges,  le  fond  de  la  preparation  fixe  cette  nouvelle 
matiere  colorante;  on  a alors  des  bacilles  rouges  par  exemple  ou 
detachant  sur  un  fond  bleu,  vert  ou  brun. 

Parmi  ces  precedes  a double  coloration,  je  decrirai  le  procede  de 
Fraenkel,  tout  entier.  Dans  ce  procede,  on  simplifie  les  manoeuvres 
en  combinant  les  deux  dernieres  phases  de  l’operation,  decoloralion 
et  recoloration. 


2°  Procede  rcipide  de  coloration ; decoloration  et  recoloration  ou 
procede  de  Fraenkel.  — On  fait  bouillir  dans  un  tube  de  verre,  4 a 
5 centimetres  cubes  de  cette  solution  : 

Eau  distillee 
lluile  d’aniline 
Alcool  pur  . 

On  verse  cette  solution  dans  un  godet  et  on  ajoute  5 grammes  de 
solution  tres  concentree  de  fuchsine,  ou  mieux  de  rubine;  Safi  mi- 
nutes suffisent  pour  colorer  achaud.  On  retire  la  lamelle,  on  la  lave 


100  grammes 
3 — 

5 — 
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et  on  la  plonge  pendant  unc  minute,  clans  cette  deuxieme  solution 
froide  et  conlenue  dans  un  godet  : 


Iluile  d’aniline 30  grammes 

Acide  nitrique  pur 20  — 

Alcool  pur • 50  — 

Bleu  de  methylene  a saturation 10 


La  lamelle  est  lavee,  deshydratee  a 1’alcool  absolu,  eclaircie  a 
l’essence,  et  montee  au  baume  de  Canada.  Les  bacilles  sont  colores 
en  rouge  sur  un  fond  bleu. 

Bacilles  dans  les  drines.  — Quancl  les  voies  urinaires  sont  atteintes 
de  tuberculose,  reins,  ureteres,  vessie,  prostate,  on  retrouve  en 
general  des  bacilles  dans  I’urine.  La  decouverte  de  ces  bacilles  est 
souvent  d’un  grand  secours  pour  determiner  la  nature  d’une  lesion 
de  cet  appareil. 

On  emploie  les  memes  procedes  de  coloration  que  pour  les  cra- 
chats  et  le  meme  manuel  operatoire.  II  est  inutile  de  dire  que  les 
bacilles  se  presentent,  comme  dans  les  crachats,  ou  libres  ou  inclus 
dans  les  cellules  de  pus  ou  quelquefois  dans  des  cellules  epitheliales. 

Autres  localisations  de  la  tuberculose.  — On  retrouve  des  bacilles 
et  on  peut  les  rechercher  dans  une  foule  d’autres  lesions  tubercu- 
leuses  : selles  diarrheiques,  ecoulement  uterin  ou  vaginal,  pus  d’une 
listule,  a la  surface  des  ulcerations  tuberculeuses  de  la  langue,  des 
amygdales,  du  larynx,  de  la  peau.  11  est  a remarquer  que  les  bacilles 
sont  beaucoup  plus  rares  dans  les  tuberculoses  chirurgicales.  II  est 
tres  difficile  d’en  trouver  dans  les  fongosites  articulaires  des  tumeurs 
blanches,  par  exemple. 


G.  — Differents  etats  DU  bacille  DE  KOCH 

Spores.  — Si  on  laisse,  comme  le  fit  Cornil,  des  crachats  dans  uil 
tube  ferme  pendant  trois  semaines,  ces  crachats  se  putrefient  et 
perdent  leur  consistance  muqueuse.  Si  on  examine  alors  ces  crachats 
apres  coloration  suivant  les  procedes  connus,  on  trouve  a un  gros- 
sissement  de  800  diametres  que  les  bacilles  qui  s’y  rencontrcnt  sont 
formes  d’un  chapelct  de  petits  grains  colores,  bien  distincts.  II  est 
probable  que  cette  apparence  est  due  a la  coloration  du  proto- 
plasma du  bacille  qui  s’est  fragments  ou  a des  spores. 
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Babes  est  arrive  a demontrer  l’existence  des  spores  du  bacille  de 
Koch.  11  a fortement  colore  des  cultures  purcs  de  bacilles  par  uu 
sejour  prolonge  dans  la  solution  d’Ebrlich,  puis  il  les  a decolorees 
ct  recolorees  fortement  par  du  bleu  de  methylene.  II  a ainsi  obtenu 
des  bacilles  colores  en  bleu  dans  lesquels  un  ou  deux  grains  restaient 
colores  en  rouge,  les  grains  en  general  terminaux  situes  aux  extie- 
mites  sont  arrondis  et  d’un  volume  un  peu  plus  considerable  que 
le  batonnet.  Babes  croit  que  ce  sont  des  spores.  II  taut  admettre 
cette  opinion,  car  ces  grains  presentent  la  reaction  caracleristique 
des  spores  indiques  par  Bienstock,  Neisser,  Ilueppe.  Ils  ne  se  decolo- 
rent  pas  par  Taction  prolongee  du  sulfate  de  sodium. 

Mais  il  semble  que  la  forme  bacillaire  n’est  pas  la  seule  que  puisse 
revetir  le  bacille  de  Koch.  Ce  bacille  ne  serait  qu  un  etat  parti- 
culier  d’un  meme  microorganisme , et  ceci  resulte  des  experiences 
et  des  recherches  de  MM.  Vignal  et  Malassez.  Ces  auteurs,  en 
etudiant  des  tuberculoses  manifestes,  furent  frappes  de  n’y  rencon- 
trer  aucun  bacille.  Ils  arriverent  alors  a deceler  dans  ces  produits 
d’apparence  tuberculeuse  des  zooglees,  des  microcoques  qu  ilscolo- 
rerent  assez  difficilement  par  le  procede  suivant  : Ils  emplovaient 
le  bleu  de  methylene,  ils  placaient  pendant  un  jour  les  coupes  dans 
un  bain  ainsi  prepare  : 

Eau  distillee • • • • ■ 9 centimetres  cubes 

Solution  concentree  de  bleu  dans  1’alcuol  a 90°.  1 

Ils  decoloraient  ensuite  par  cette  solution  : 

Solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  a 2 p.  100 . . 2 volumes 

Alcool  absolu J 

Ces  tuberculoses  a zooglees  inoculees  reproduisirent  des  tubeieu- 
loses  zoogleiques  toujours  sans  bacilles.  Il  faudrait  done  admettre 
que  ces  zooglees  de  microcoques  ne  sont  qu  un  etat  particulier 
d’un  meme  microbe,  pouvant  se  presenter  tantot  sous  la  forme  bacil- 
laire, tantot,  mais  plus  rarement,  sous  la  forme  de  zooglees,  de 
microcoques. 

Ces  recherches  ont  encore  besoin  d’etre  approfondies  pour  etre 
definitivement  admises  et  classees  dans  la  science. 
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II.  — Tuberculoses  spontanees  des  animaux  et  leurs  bacilles 


Aucun  animal  a sang  chaud,  dit  Koch,  ne  s’est  jusqu’a  present 
inontre  completement  refractaire  a l’infection  luberculeuse.  Nous 
verrons  dans  le  cours  de  cet  article  quelles  restrictions  doivent  etre 
apportees  a cette  opinion  au  point  de  vue  du  bacille  pathogene  et 
de  son  evolution  dans  les  differentes  especes  animates.  Chez  les 
animaux,  le  bacille  de  Koch  peut  se  developper,  mais  a des  degres 
divers  : nous  retrouvons  la  l’inlluence  du  terrain.  D’autre  part, 
dans  les  tuberculoses  spontanees  des  animaux,  notamment  celle  des 
oiseaux,  il  y a lieu,  nous  le  verrons,  de  faire  une  difference  capilale 
entre  le  bacille  de  ces  lesions  et  celui  des  lesions  de  l’homme  et  des 
mammiferes  en  general. 

La  tuberculose  spontanee  des  animaux,  la  plus  interessante  au 
point  de  vue  des  considerations  etiologiques  de  la  tuberculose  hu- 
maine  qui  en  decoulent,  est  evidemment  celle  des  bovides. 

La  phtisie  des  vaches  ou  pommeliere  est  tres  commune.  Sa 
marche  est  generalement  lente  et  insidieuse;  la  sante,  pendant 
de  longs  mois,  peut  paraitre  parfaite  chez  une  vache  atteinte  de 
pommeliere.  Les  lesions  sont  identiques  a celles  de  l’homme  et  le 
bacille  est  le  meme.  La  transformation  calcaire  des  tubercules  est 
cependant  plus  frequente.  Les  lesions  de  la  mamelle  sont  aussi 
une  localisation  frequente  de  la  pommeliere  et  cela,  sans  que  la  ma- 
melle ou  le  lait  presentent  pendant  six  mois,  et  meme  davantage, 
des  lesions  ou  des  modifications  appreciates. 

De  la,  l’importance  capitale  de  n’user  que  de  lait  bouilli,  c’est-a- 
dire  sterilise.  L’ebullition  suffit,  en  effet,  a detruire  absolument 
les  bacilles  que  peut  contenir  le  lait.  L’usage  de  la  viande  crue  doit 
etre  autant  que  possible  prohibe  surtout  quand  on  n’en  connait  pas 
la  provenance. 

Koch  a etudie  les  lesions  de  la  pommeliere  et  leur  bacille  palho- 
gene  et  il  arrive  a ces  conclusions,  admises  aujourd’bui  par  tous  les 
auteurs,  que  leu  tuberculose  des  mammiferes  et  son  bacille  pathogene 
sont  absolument  identiques  et  a la  tuberculose  humaine  et  au  bacille 
qui  la  determine.  Koch  fait  aussi  remarquer  que  les  bacilles  sont 
en  general  assez  rares  dans  les  lesions  de  la  tuberculose  bovine  : 
mais  la  culture  de  ces  germes  se  presente  sous  les  memes  aspecLs  et, 
inocules  a des  animaux,  reproduisent  exactement  les  memes  lesions 
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que  les  cultures  de  tuberculose  humaine.  Done,  il  y a identite 
absolue  entre  les  deux  maladies. 


/.  — Tuderculose  des  gallinaces 

Longtemps  meconnue  et  confondue  avec  la  diphterie,  la  tuber- 
culose aviaire  est  maintenant  bien  etablie.  Un  seul  point  reste 
encore  a l’etude,  e’est  de  savoir  si  le  bacille  de  ces  tuberculoses  est 
le  meme  que  celui  de  la  tuberculose  humaine  ou  s’il  n’est  qu’une 
variete  d’une  meme  espece.  Les  derniers  travaux  semblent  prouver 
que  cette  derniere  opinion  est  la  bonne. 

C’est  a Koch  que  l’on  doit  la  connaissance  de  la  tuberculose  aviaire 
et  la  demonstration  de  la  nature  bacillaire  de  cette  maladie.  Rivolta, 
Maffucei  et  Koch  nierent  l’identite  du  bacille  aviaire  et  du  bacille 
de  la  tuberculose  humaine. 

Les  lesions  anatomo-pathologiques  des  deux  tuberculoses  sont 
absolument  identiques  au  point  de  vue  de  leur  structure  histolo- 
gique.  La  question  de  l’identite  des  deux  bacilles  a ete  l’objet  au 
Gongres  de  la  tuberculose  (1891)  de  nombreuses  et  importantes 
communications  que  nous  allons  resumer. 

MM.  Straus  et  Gamaleia  soutiennent  l’opinion  de  la  non-identite 
des  deux  bacilles.  Le  bacille  aviaire  serait  une  espece  voisine,  mais 
differente  du  bacille  de  la  tuberculose  humaine.  Leur  opinion  est 
basee  sur  les  considerations  suivantes  : 

1°  Differences  des  cultures. 

2°  Difference  dans  les  eff'ets  pathogenes. 

3°  Impossibility  de  transformer  le  bacille  aviaire  en  bacille  de 
Koch  et  reciproquement. 

Cette  doctrine,  encore  admise,  en  1891,  a ete  completemcnt  ren- 
versee  depuis  cette  epoque.  Bien  entendu  nous  ne  parlerons  pas  des 
nombreuses  etudes  contradictoircs  qui  ont  paru  depuis  1890  jusqu'ii 
nos  jours.  Arretons-nous  a des  etudes  plus  precises  qui  ont  ete 
publiees  recemment. 

Babes,  Richet  et  Ilericourt,  Courmont  ont  demontre  qu’il  etait 
possible  de  conferer  l’immunite  aux  animaux  mammiieres  en  leur 
inoculant  des  bacilles  aviaires.  L’inoculation  de  ces  microorganismes 
est  tres  dangereuse,  mais  lorsqu’elle  est  faite  graduellement  et  sui- 
vant  une  methode  rigoureuse,  ellc  procure  ii  l’animal  experimente 
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unc  immunity  absoluc.  Nous  parlerons  dc  cet  ctat  refractaire  dans 
un  aulre  chapitre.  Mais  disons  dc  suite  que  les  nombreuses  hypo- 
theses emises  sur  les  proprietes  du  bacille  aviaire  sont  erronees 
et  qu’il  faut  definitivement  se  rallier  a l’opinion  que  nous  avons 
exprimee  il  y a longtemps,  e’est  que  « les  bacillcs  aviaires  ct 
humains  sont  deux  especes  de  microorganismes  appartenant  a la 
meme  classe  ». 


,/.  — Groupe  d’experiences 

Le  milieu  qui  a servi  a cultiver  le  bacille  de  Koch  peut-il  servir 
ft.  la  culture  d’autres  bacteries? 

Le  staphylococcus  aureus,  le  bacille  pyogene  fetide,  le  bacille 
virgule  de  Koch,  celui  de  Fraenkel,  celui  du  charbon,  du  pus  bleu, 
le  microbe  tetragene,  celui  de  Friedlander  se  developpent  bien, 
meme  en  presence  d’une  culture  vivante  du  bacille  de  Koch. 

Les  bacteries  du  cholera  cles  poules,  le  streptococcus  du  pus,  le 
microbe  lanceole  de  la  pneumonie  s’accroissent  a peine  sur  la  gelose 
qui  a ete  occupee  par  une  culture  de  bacille  de  Koch,  puis  steri- 
lisee.  Si  on  laisse  les  bacilles  de  Koch  sur  le  milieu  nutritif  oil  Ton 
ensemence  ces  bacteries,  elles  ne  se  developpent  plus  du  lout. 

Ces  experiences,  nous  allons  le  voir,  concordent  parfaitement 
avec  les  faits  dissociations  bacteriennes  de  la  tuberculose  speciale- 
ment  etudiees  par  Babes. 

En  effet,  les  microbes  le  plus  souvent  associes  au  bacille  de  Koch 
sont : 

Le  streptococcus  du  pus; 

Le  microbe  lanceole  de  la  pneumonie. 

Viennent  ensuite  moins  frequemment : 

Le  microbe  du  pus  bleu  ; 

Le  streptococcus  albus; 

Le  micrococcus  tetragenus  de  GafTky  (Cornil  et  Babes). 

K.  — Le  bacille  de  kocii  est-il  l’unique  agent  capable 

DE  PRODUIRE  LA  TUBERCULOSE? 

Le  bacille  de  Koch  a ete  considere  par  nous  jusqu’a  present, 
comme  l’element  pathogene  unique  de  toute  tuberculose.  G’cst  l’opi- 


232 


MALADIES  INFECTIEUSES 


nion  admise  par  lc  plus  grand  nombre  el  c’est  la  noire.  Nous  avons 
vu  que  le  bacille  de  Koch  est  souvent  associe  a d’aulres  bacteries  qui 
modifient  ainsi  son  action  pathogene,  donnant  aux  lesions  qu’il  a 
fait  naitre  une  allure  et  une  marclie  differente.  Nous  avons  expose 
deja  les  recherches  de  Malassez  et  Vignal  sur  une  tuberculose  zoo- 
gleique  absolument  analogue  corame  lesions  anatomiques  a la 
tuberculose  bacillaire,  inais  en  different  par  le  miero-organisme 
pathogene. 

Dans  ces  dernieres  annees  on  a fait  de  nombreuses  recherches 
pour  savoir  si  le  bacille  de  Koch  est  la  cause  unique  de  toute  tuber- 
culose et  si  d’autres  bacteries  ne  peuvent  pas  produire  des  lesions 
tuberculeuses  et  meme  des  tuberculoses  cliniques  absolument  sem- 
blables  a celles  produites  par  le  bacille  de  Koch.  Je  vais  resumer 
les  diflerentes  recherches  qui  out  ete  faites  a ce'sujet. 

Toussaint  avait,  en  1881,  reconnu  et  isoleun  microorganisme  qui 
a reproduit  chez  les  animaux  des  lesions  tuberculeuses  typiques,  et 
quiadonne  des  inoculations  positives  en  serie.  Le  microorganisme 
trouve  par  cet  auteur,  nous  l’avons  decrit  dans  l’historique  de  la 
decouverte  du  bacille  de  Koch. 

Reprenons  les  experiences  de  Toussaint.  Dans  son  ouvrage  : Le 
parasitisme  de  la  tuberculose  presente  par  Toussaint,  en  1881,  a 
l’Academie  des  Sciences,  ce  savant  rend  compte  de  ses  experiences. 
II  avait  pu  cultiver  dans  du  bouillon  un  microbe  decouvert  dans  le 
sang  d’une  vache  tuberculeuse.  Ces  premieres  cultures  inoculees 
a des  animaux  donnerent  dix  resultats  negatifs  et  un  seul  positif, 

II  avait  aussi,  avec  des  fragments  de  poumon  de  vache  tuber- 
culeuse, ensemence  treize  ballons.  Les  treize  ballons  furent  fertiles 
et  donnerent  naissance  a des  cultures  pures  d’un  microorganisme 
toujours  le  meme  et  semblable  a celui  qu’il  avait  trouve  dans  le 
sang. 

Une  troisieme  experience  fut  la  suivante  : Une  truie  qui  avait  ete 
nourrie  pendant  quatre  mois  avec  des  morceaux  de  poumons  et  de 
ganglions  de  vaches  tuberculeuses,  donna  a Tautopsie  des  lesions 
manifestement  tuberculeuses.  II  ensemenga  des  bouillons  avec  des 
fragments  de  ganglions  caseeux  et  du  sang  pris  sur  cet  animal. 
Des  le  lendemain,  ibobtenait  des  cultures  d’un  coccus  qui,  inoculees 
a des  chats  dans  le  peritoine,  provoquerent,  chez  ces  animaux,  le 
developpement  de  ganglions  caseeux  du  mesentere.  Ces  ganglions 
inocules  a des  lapins  les  rendirent  tous  tuberculeux.  Des  lapins  ino- 
cules  avec  la  premiere  et  ladeuxieme  culture  ne  furent  pas  infectes; 
inais  avec  une  troisieme  culture,  les  lapins  moururent  tuberculeux. 
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Tels  sont  les  resultats  de  Toussaint.  Son  microorganisme  n’etait 
pas  du  tout  celui  que  decrivit  Koch  plus  tard,  et  des  organes  tuber- 
culeux  provenantdes  animaux  inocules  par  Toussaint,  furent  trouves 
porteurs  de  bacilles.  Pendant  ce  temps  Koch  decouvrit  son  bacille 
et  Toussaint,  mis  aucourant  des  procedes  nouveaux  de  coloration, 
ne  put  decouvrir  le  bacille  de  Koch,  dans  ces  lesions  provoquees, 
pas  plus  que  M.  Renaut,  de  Lyon,  a qui  Toussaint  soumit  ses  cul- 
tures. Ces  deux  auteurs  auraient  certainement  reconnu  le  bacille 
de  Koch;  ils  ne  le  decouvrirent  pas  et  cependant  les  inoculations 
etaient  positives.  Toussaint  admet  alors,  pour  expliquer  ces  resul- 
tats discordants,  que  son  microorganisme  n’est  qu’une  forme  du 
bacille  delvoch.  II  dit  lui-meme  : « Quant  au  bacille  de  Koch,  comme 
» le  professeur  Renaut  ne  l’a  pas  retrouve  dans  mes  cultures,  qui 
* ont  cependant  donne  la  maladie  a des  animaux,  je  suis  porte  a 
« croire  a un  polymorphisme  (13  mars  1884).  Le  bacille  de  Koch 
« ne  resiste  pas  a une  temperature  de  40°  et  on  rencontre  le  mien 
i dans  des  produils  chauffes  a 55°.  II  me  semble  qu’il  y a la  deux 
« formes  : Tune  qu’on  obtient  avec  des  cultures  prises  dans  le  sang, 
i l’autre,  celle  de  Koch,  que  Ton  trouve  dans  les  crachats  et  les 
c produits  tuberculeux.  » 

En  1883,  Malassez  et  Vignal  decrivent  leur  tuberculose  zoogleique. 
N’avant  pas  rencontre  le  bacille  de  Koch  dans  un  nodule  tubercu- 
leux qu’un  enfant  de  quatre  ans  portait  a l’avant-bras,  lequel  enfant 
etait  mort  de  meningite  tuberculeuse,  ces  auteurs  inoculerent  ce 
nodule  tuberculeux  a des  cobayes,  dans  le  peritoine.  Ces  animaux 
inoururent  de  tuberculose  generalisee  raeme  aux  poumons. 

Plusieurs  series  de  cobayes  donnerent  le  meme  resultat.  Le  bacille 
de  Koch  etait  toujours  introuvable  et,  au  centre  du  nodule  tubercu- 
leux, ils  decouvrirent  des  ainas  de  microcoques  en  zooglees  qu’ils  par- 
vinrent  a colorer,  comme  nous  l’avonsvu,  par  le  bleu  de  methylene. 

Des  cultures  prises  de  ce  microorganisme  et  des  inoculations 
positives  avec  le  produit  de  ces  cultures  en  serie,  confirmerent  ces 
recherches.  Au  cinquieme  passage  de  cette  tuberculose  zoogleique 
on  trouva  des  bacilles  de  Koch.  Malassez  et  Vignal  admirent  tout 
d'abord  qu’ils  etaient  en  presence  d’une  forme  du  bacille  de  Koch. 
En  1884,  ils  revinrent  sur  leur  opinion  et  affirmerent  qu’ils  etaient 
en  presence  d’un  microorganisme  special  capable  de  provoquer  la 
tuberculose.  Ils  admettaient  la  plupart  des  microbes  de  la  tuber- 
culose. La  presence  du  bacille  de  Koch  etait  due  alors  a une 
infection  secondaire. 

En  1885,  Nocard  signale  un  nouveau  fait  de  tuberculose  zoo- 
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gleique  chez  les  poulcs  avcc  lesions  du  poumon.  On  sail,  en  efTet, 
quc,  chez  ces  animaux,  les  tuberculcs  sonl  localises  au  peritoine  et 
aux  organes  abdominaux. 

Ebertb,  en  1885,  donne  la  description  d’un  microbe  different  de 
celui  de  Koch  et  capable  de  produire  des  lesions  tuberculeuses.  Sur 
des  cobayes  presentant  des  granulations  tuberculeuses  miliaires  des 
organes  abdominaux  et  des  poumons,  il  ne  put  pas  deceler  la  pre- 
sence du  bacille  de  Koch,  mais  il  trouva  un  microcoque,  difficile- 
ment  colorable  par  la  couleur  d’aniline,  ce  qui  le  distingue  des  mi- 
croorganismes  du  pus.  Dans  son  ouvrage  Der  bacillus  der  pseudo- 
tuberculose  des  Kanencliins , il  decrit  ce  microorganisme  et  les 
lesions  qu’il  provoque. 

Les  nodules  tuberculeux  trouves  chez  un  lapin  ne  presentaient 
pas  de  cellules  geantes  et  etaient  tous,  meme  jeunes,  necroses  a leur 
centre.  L’absence  de  cellules  geantes,  nous  le  savons,  n’exclut  pas 
l’ide'e  de  tubercule.  Le  microbe  pathogene,  dans  ce  cas,  etait  un 
bacille  situe  dans  les  parties  centrales  des  tubercules  jeunes  eta  la 
Peripherie  des  plus  ages.  « Ce  bacille  deux  fois  plus  long  que  large 
i et  d’une  largeur  double  de  celui  de  Koch,  presenlait  deux  extre- 
« mites  arrondies  et  des  noyaux  protoplasmiques.  Il  formait  quel- 
« quefois  des  chainettes  et  meme  des  amas  simulant  des  zooglees.  » 

M.  Chantemesse  qui,  de  son  cdte,  a decouvert  des  tuberculoses 
zoogleiques,  dit  : « Il  existe  une  maladie  infectieuse,  susceptible  de 
« se  reproduire  par  inoculations  en  series,  offrant  l’image  de  la  gra- 
« nulation  tuberculeuse,  et  qui  n’est  pas  la  tuberculose.  Malassez  et 
« Yignal  l’appellent  tuberculose  zoogleique,  et  Ebertb  pseudo- 
<t  tubei’culose.  » 

Dans  l’etat  actuel  de  la  science  on  ne  peul  avoir  une  opinion  defini- 
tive sur  ces  differentes  experiences.  Sans  vouloir  les  infirmer  ou  les 
diminuer,  nous  croyons,  pour  notre  compte,  qu’aucune  lesion  tuber- 
culeuse ne  peut  etre  causee  sans  bacille  de  Koch. 


VI 

TOXINES 


Les  microbes,  dans  l’organisme  ou  dans  les  milieux  artificiels  de 
culture,  secretent  des  produits  variables  que  l’on  a appcles  produits 
solubles,  albumine  toxique,  toxalbumines,  toxines.  Ces  substances 
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sont  les  substances  actives  de  l’infection  microbienne.  Introduites 
artificiellement  et  privees  dc  microbes,  e’est-a-dire  stcrilisees,  ellcs 
reproduisent  les  symptomes  generaux  dc  la  maladie,  luent  memo  les 
animaux,  mais  ne  reproduisent  pas  la  maladie  de  toutes  pieces.  C’cst 
ainsi  que  les  produits  solubles  extraits  des  cultures  sterilisces  du 
microbe  de  la  diphterie,  tuent  les  animaux,  produisent  meme  des 
paralysies,  mais  ne  donnent  jamais  naissance  a de  fausses  mem- 
branes. Un  microbe  est  pathogene  surtout  par  les  secretions,  les 
toxines  qu’il  verse  dans  l’organisme. 

Ainsi,  pour  continuer  le  meme  exemple,  le  microbe  de  la  diphterie 
qui  reste  toujours  cantonne  dans  la  fausse  membrane,  sans  jamais 
penetrer  dans  le  sang,  produit  une  toxine,  qui  est  absorbee,  circule 
dans  les  humeurs,  et  empoisonne  le  malade,  provoquant  chez  lui  les 
symptomes  generaux  graves  de  la  maladie.  Cette  substance  extraite 
des  cultures,  par  les  procedes  que  nous  etudierons,  peut  reproduire 
les  symptomes  gAneraux  de  la  maladie,  tuer  des  animaux  auxquels 
on  l’injecte  sans  qu’elle  renferme  un  seul  microorganisme. 

II  y a des  microbes  qui  secretent  aussi  des  substances  solubles  qui 
sont  nuisibles  a leur  propre  developpement.  Les  microbes  des 
maladies  qui  ne  recidivent  pas  sont  dans  ce  cas.  Ils  secretent  des 
produits  qui  restent  dans  l’organisme  ou  y provoquent  des  modifi- 
cations encore  inconnues,  qui  font  que  cet  organisme  n’est  plus 
receptible  pour  ces  microbes.  D’autres  microbes,  par  ces  substances 
vaccinantes,  rendent  l’organisme  refractaire,  mais  seulcment  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Par  exemple,  le  microbe  du  charbon, 
le  bacillus  anthracis,  produit  dans  l’organisme  ou  dans  les  bouillons 
de  culture  des  substances  vaccinantes  qui  rendent  au  bout  d’un 
certain  temps  le  milieu  impropre  a son  developpement.  Si  une  cul- 
ture de  bacillus  anthracis  est  sterilisee,  et  que,  sur  ce  milieu  ainsi 
prepare,  on  essaye  d’ensemencer  de  nouveau  ce  meme  germe,  on 
ne  le  verra  pas  se  developper.  Les  microbes  ont  laisse,  dans  le 
milieu  nutritif,  une  substance  en  presence  de  laquelle  il  ne  peut 
vivre.  II  en  est  de  meme  dans  l’organisme. 

Nous  voyons  done  que  certains  microbes  secretent  une  substance 
qui  est  leur  propre  poison.  Ces  substances,  transportees  artificielle- 
ment dans  l’organisme,  par  exemple,  en  injectant  dans  le  sang  d’un 
animal  une  culture  sterilisee  de  ces  microbes,  ou  bien,  produites 
directement  dans  le  sang  par  la  presence  de  ces  microbes,  ces  subs- 
tances, dis-je,  rendent,  dans  le  premier  cas,  l’animal  refractaire  a 
la  maladie,  et,  dans  le  deuxieme  cas,  le  preservent  d’une  nouvelle 
atleinte  de  la  maladie.  Mais  ces  microbes  a substances  antitoxiques 


236 


MALADIES  INFECTIEUSES 


ou  vaccinarites,  sont  trop  virulents  el  tuent  cn  general  l’animal  oil 
ils  se  developpent,  avant  dc  l’avoir  rendu  refraclaire  par  leurs  anti- 
toxines.  Si  Ton  atlenue  la  virulence  de  ccs  germes  par  un  procede 
quelconque,  de  faeon  a les  rendremoins  dangereux  et  presque  inof- 
fensifs,  tout  cnlcur  permettant  de  secrelerleur  substance  vaccinante, 
on  pourra  determiner  chez  un  individu  une  affeclion  relalivement 
benigne  qui  lui  procurera  la  meme  immunite  pour  ce  genre  de 
microbe,  quelle  qu’en  soit  la  virulence.  Le  resultat  sera  le  meme,  . 
si  on  injecte  a un  animal,  les  produits  solubles  secretes  par  un  tel 
microbe.  On  conlerera  l’immunite  avec  les  antitoxines  sans  provo- 
quer  les  accidents  graves  dus  aux  toxines,  puisque  nous  avons  attenue 
la  virulence  du  microbe,  e’est-a-dire  le  danger  de  ses  toxines. 

Comme  nous  ne  savons  pas  encore  separer  les  produits  toxiques 
des  produits  vaccinants  secretes  par  un  microbe,  le  procede  de 
l’attenuation  du  virus  permet  de  tourner  la  difficulty  On  injectera 
les  deux  genres  de  substances,  mais  les  toxines  seront  si  peu  actives 
que  leurs  effets  passeront  inapercus  et  qu’elles  seront  sans  danger. 

Ainsi,  pour  la  diphterie,  on  est  arrive  a quelques  bons  resultats, 
en  employant  les  produits  solubles  tires  de  cultures  anciennes  du 
microbe  de  Lceffler.  Dans  ces  cultures  anciennes,  les  produits  solubles  ' 
out  subi  une  attenuation  considerable.  Le  bacille  a perdu  presque 
toute  sa  virulence,  et  les  substances  extraites  de  ces  cultures  pro- 
duisent,  chez  les  animaux,  un  etat  refractaire  a la  maladie.  On  a 
obtenu  des  resultats  identiques  pour  la  pneumonie,  le  cholera  et  la 
phtisie.  Nous  parlerons  longuement  de  cette  nouvelle  vaccination 
antituberculeuse  dans  un  prochain  chapitre. 

La  decouverte  des  produits  solubles  des  microbes  est  due  a Roux 
et  a Yersin,  qui  decouvrirent  en  1887,  dans  des  cultures  pures  et 
sterilisees  du  bacille  de  la  diphterie,  des  substances  toxiques,  les- 
quelles  substances  isolees  et  inoculees  a des  animaux,  reproduisirent 
tous  les  symptomes  de  la  maladie,  sauf  la  lesion  anatomique  initiate, 
la  fausse  membrane.  Ils  admirent  que  cette  substance  ou  ces  subs- 
tances ne  sont  pas  des  ptomaines,  mais  plutdt  des  diastases.  Cette 
voie  a ete  suivie  par  dc  nombreux  savants  : de  Christmas,  Iloukin, 
Kitasato,  Chamberland,  Chantemesse,  Brieger,  Frankel,  etc.  Cette 
elude  est  feconde  en  bons  resultats,  et  il  est  probable  que  d’ici  peu, 
ces  precedes  d’inoculation  de  substance  soluble  vaccinale  entreront 
dans  la  therapeutique  courante.  La  est  l’avenir  dc  la  therapeutique 
des  maladies  microbiennes. 

A.  Preparation  he  ces  substances.  — Pour  preparer  ces  toxines, 
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par  exemple  celles  du  bacille  de  Lmffler,  on  se  procure  des  cultures 
pures  de  ce  bacille  et  cn  assez  grande  quantitc.  On  les  chauffe 
a 105°,  on  detruit  ainsi  tous  les  germes,  il  ne  reste  dans  les  tubes 
que  les  substances  nutritives  et  les  produits  solubles  laisses  par  les 
microbes.  Ces  produits  sont  precipitcs  par  l’alcool,  puis  dyalises, 
desseohes  dans  le  vide,  repris  par  l’eau  distillee.  On  obtient  ainsi 
un  liquide  qui  lient  en  suspension  avec  d’autres  matieres  albumi- 
noides  , les  substances  actives  du  microbe  en  experience.  Cette 
liqueur  est  absolument  privee  de  germe  et  peut  etre  injectee  aux 
animaux;  on  l’injecte  en  general  dans  la  cavite  peritoneale. 

Ce  procede  est  defectueux  en  ce  sens  qu’il  faut  atteindre  la  tempe- 
rature de  105°  pour  steriliser  la  culture.  Or,  a celte  temperature,  les 
produits  secretes  par  les  germes  peuvent  subir  des  modifications 
profondes.  En  effet,  quelle  est  la  nature  de  ces  substances  ? Roux  et 
Yersin  pensent  que  ce  sont  des  diastases,  Iioukin  a reconnu  la  nature 
albumineuse  des  produits  solubles  du  charbon.  Brieger  et  Fraenkel, 
avec  le  bacille  de  la  diphterie,  ont  montre  que  cette  substance  ne 
peut  etre  obtenue  par  les  methodes  employees  dans  la  recherche 
des  ptomaines,  car  elle  se  precipite  dans  I’alcool  et  ne  resiste  pas  a 
une  temperature  superieure  a 60°.  IIs  placerent  cette  substance  dans 
le  groupe  des  enzymes.  Brieger  et  Fraenkel  sont  arrives  a isoler  com- 
pletement  cette  substance  toxique  et  a pouvoir  determiner  ainsi 
quelle  est  sa  nature. 

Le  bacille  de  Koch  a ete  et  est  encore  l’objet  de  nombreuses 
recherches,  au  point  de  vue  de  ses  produits  solubles  et  surtout  de 
ceux  qui  pourraient  avoir  une  action  vaccinante,  ou  qui  pourraient 
rendre  refractaires  a Finjection  bacillaire. 

Peut-on  esperer  arriver  a un  resullat  ? Nous  repondons  oui,  car 
nous  avons  rendu  refractaires  ainsi  un  grand  nombre  d’animaux  a 
l’aide  d’un  procede  que  nous  decrirons  plus  loin. 

De  bons  resultats  ont  deja  ete  obtenus  par  des  experimenlaleurs 
consciencieux,  d’une  part  au  moyen  de  cultures  attenuees  des 
bacilles  de  Koch,  d’autre  part  par  les  produits  solubles  tires  de 
cultures  du  bacille  humain  ou  aviaire. 

B.  Tuberculine  de  Kocii.  — Parmi  ces  produits  solubles  du 
bacille  de  la  tuberculose,  il  en  est  un  qui  a fait  beaucoup  de  bruit 
ces  dernieres  annees.  (Test  la  tuberculine  de  Koch.  Je  crois  le 
moment  venu  d’en  parler,  maintenant  que  Ton  sait  ce  que  sont 
les  toxalbumines  microbiennes,  quelle  est  leur  action,  comment  on 
peut  se  les  procurer.  — Disons  de  suite  que  la  tuberculine  de 
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Koch  n’a  pas  ete  lancee  par  ce  savant  comme  uu  vaccin  de  la 
luberculose.  — Yoila  sur  quel  principe  il  se  fondait.  II  avait  re- 
marque  que  les  bacilles  luberculeux  inocules  exercent  sur  la  peau 
d’un  cobaye  sain  une  action  toutc  differente  de  celle  qu’ils  produi- 
sent  sur  la  peau  d’un  cobaye  deja  tuberculeux.  Dans  le  premier  cas, 
la  plaie  sc  referme,  senible  guerir  et,  entre  le  dixieme  et  le  quator- 
ziemejour,  apparait  un  nodule  indure,  qui  s’ouvre,  s ulcere  et  per- 
siste  jusqu’a  la  mort  de  l’animal. 

Dans  le  deuxieme  cas,  chez  un  cobaye  infecte  quatre  a six  semaines 
auparavant,  la  plaie  d’inoculation  se  ferine,  il  ne  se  forme  pas  de 
nodules;  des  le  deuxieme  jour,  apparait  une  induration,  puis  la  peau 
prend  une  coloration  foncee  et  de  caractere  necrosique,  il  se  forme 
une  escarre  qui  s’elimine  ; l’ulceration  guerit  d’une  fagon  rapide  et 
durable,  sans  infection  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  Les 
cultures  pures  de  bacilles  de  la  tuberculose  privees  de  vie  et  injec- 
tees  sous  la  peau  des  cobayes  sains  ne  produisent  que  des  abces  sous- 
cutanes.  Mais  il  existe,  a cote  de  cette  substance  pyogene,  une 
substance  curative  qui,  injeetee  a dose  non  mortelle,  necrose  la 
region  oil  a porte  l’inoculation  bacillaire,  et  qui,  donnee  a doses 
minimes  frequemment  repetees,  ameliore  l’etat  general  des  animaux. 
D’oii  la  theorie  de  Koch.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  en  s’accrois- 
sant  produisent  des  substances  qui  influent  sur  les  elements  vivants 
voisins.  Une  de  ces  substances  a un  degre  de  concentration  deter- 
minee  tue  le  protoplasma  vivant,  provoque  une  necrose  de  coagula- 
tion (Weigert)  et,  dans  ce  tissu  necrosique,  les  bacilles  trouvent  des 
conditions  defavorables  a leur  nutrition  et  y meurent. 

Koch  a isolela  substance  qui  devait  lui  donner  de  beaux  resultats. 
Il  a pu  la  separer  des  substances  albuminOi'des  qui  l’accompagnent 
au  moyen  d’une  solution  de  glycerine  a 40  p.  100.  Son  remede  est 
done  un  extrait  glycerine  tire  des  cultures  pures  du  bacille  de  la 
tuberculose. 


Preparation  de  la  tuberculine.  — 11  faut  avoir  des  cultures  pures 
de  bacilles  tuberculeux  bien  developpes  et  nombreux.  Les  cultures 
habituelles  glycerinees  ne  donnent  pas,  d’apres  Koch,  des  cultures 
assez  belles  et  asscz  developpees.  Il  emploie  ce  nouveau  bouillon; 
bouillon  de  veau  faiblement  alcalin  avec  1 p.  100  de  peptones,  4 a 
5 p.  100  de  glycerine;  il  remplit  des  fioles  d’Erlenmayer  avec  30  a 
30  centimetres  cubes  de  ce  bouillon  sterilise,  et  il  ensemence  de 
telle  fagon  qu’un  fragment  de  substance  tuberculeuse  surnage  a la 
surface  du  liquide.  C’est  done  un  milieu  liquide. 
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Avee  l’agar  glycerine,  quand  la  culture  est  mure,  c’est-a-dire 
en  six  semaines,  on  en  racle  la  surface  et  on  reunit  ces  produits 
sur  une  plaque  metalliquc.  On  arrose  avec  une  solution  de  glycerine 
a 40  p.  100.  On  fait  bouillir  jusqu’a  reduction  du  dixieme  du  volume 
primitif,  on  filtre  sur  la  porcelaine  et  on  peut  employer  le  produit 
de  filtration. 

Avec  le  bouillon  de  veau  de  Koch,  on  prend  les  cultures  mures, 
c’est-a-dire  qui  ont  atteint  six  semaines,  on  le  reduit  au  bain-marie 
jusqu’au  dixieme  du  volume  primitif,  on  liltre  a travers  la  porce- 
laine. Ce  liquide  de  filtration  est  precipite  par  falcool  absolu.  On 
desseche  ce  precipite  et  on  obtient  la  substance  active  en  lavant  ce 
precipite  avec  une  solution  de  glycerine  a 40  p.  100.  Cette  substance 
ainsi  obtenue  n’est  pas  pure,  elle  contient  des  matieres  colorantes 
et  des  sels,  mais  ces  substances  sont  sans  danger  pour  l’organisme. 
La  solution  glycerinee  protege  cette  substance  contre  les  fermen- 
tations secondaires,  et  conserve  son  activite  pendant  tres  long- 
temps. 

Tel  est  le.remede  que  Koch  a appele  tuberculine.  II  en  a confie 
fanalyse  elementaire  a M.  Brieger,  qui  a donne  les  resultats 
suivants  : 


Carbone 47,02  a 48,17  p.  100 

Hydrogene 7,06  a 7,55  — 

Azole 14,45  a 14,75  — 

Soufre 1,14  a 1,17  — 

Cendres 20  a 30  — 


(ce  qui  prouve  que  cette  substance  n’est  pas  pure). 

Les  conclusions  a tirer  de  cette  analyse  sont  pour  M.  Koch  que  la 
tuberculine  est  tres  voisine  des  albuminoi'des,  dont  elle  se  distingue 
cependant. 

Elle  se  separe  des  toxalbumines  par  sa  resistance  a la  chaleur, 
et  de  la  peptone  par  sa  precipitation  en  presence  de  l’acetate  de  fer. 
II  faut  admettre  plutot  que  la  tuberculine  pure  serait  une  toxal- 
bumine  en  ce  sens  que,  comme  elle,  elle  est  constitute  par  une 
quanlite  de  substances  albuminoi'des  melangees  a une  tres  petite 
quantite  de  substance  active,  specifique,  et  dont  la  nature  nous  est 
absolument  inconnue. 

A mesure  que  sa  purete  augmente,  la  tuberculine  devient  de  plus 
en  plus  toxique  et  son  pouvoir  curatif  diminue.  On  est  done  autorise 
a penser  contrairement  a M.  Koch,  que,  quelle  que  soit  la  purete  de 
son  produit,  on  ne  pourra  jamais  en  obtenir  cette  fameuse  propriety 
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cicatrisante,  nullement  nocive,  que  Ehrlich  annongait  au  Congres 
dc  Londres  de  1891.  II  I'aul  en  rabattre  el  nous  sommes  bien  loin 
encore  du  but  a atteindre. 

C.  Poison  tuberculeux.  — A cote  des  substances  solubles  secretees 
dans  les  milieux  nutritifs,  le  bacille  de  Koch  renfermerait  en  outre 
en  lui-meme  un  poison  encore  indetermine,  mais  qui  a lui  seul 
peut  provoquer  l’eruption  de  tubercules.  Cette  substance  survit  a 
la  mort  du  microbe.  Ceci  resulte  des  reeherches  de  MM.  Straus 
et  Gamaleia.  Pour  le  demontrer,  ils  ont  dilue  dans  l’eau  distillee 
une  grande  quantite  de  bacilles  tuberculeux  portes  a une  tempe- 
rature de  115  degres,  a l’autoclave  pendant  dix  minutes.  Ils  injec- 
terent  ensuite  dans  le  sang  ou  dans  le  peritoine  de  cobayes,  de  lapins, 
et  de  chiens,  une  emulsion  un  peu  epaisse  de  ces  » cadavres  de 
bacilles  » : ils  ont  vu  ces  animaux  mourir  avec  une  eruption  pul- 
monaire  de  tubercules  contenant  des  bacilles  nettement  colorables 
par  la  methode  ordinaire. 

L’injection  sous-cutanee  n’a  produit  qu’un  abces  local.  MM.  Straus 
et  Gamaleia  concluent  qu’une  certaine  substance,  contenue  dans  le 
corps  des  bacilles  morts,  possede  la  propriety  de  determiner  des 
tubercules.  Si  la  quantite  de  bacilles  morts  injectes  est  assez  faible, 
on  ne  voit  pas  apparaitre  de  tubercules,  mais  les  animaux  presentent 
une  predisposition  marquee  a devenir  tuberculeux,  une  suscepti- 
bility tres  grande,  vis-a-vis  des  bacilles  de  Koch  qu’on  pourra 
leur  injecter  ulterieurement.  Cette  communication  de  MM.  Straus 
et  Gamaleia,  a paru  dans  les  Archives  de  medecine  experimentale, 
novembre  1891. 


YII 

PROPII YLAXIE 


Les  mesures  prophylactiques,  depuis  que  Ton  commit  les  causes 
cssentielles  de  la  tubcrculose,  sont  devenues  rationnelles  et  par  la 
d’autant  plus  eflicaces.  Nous  formons  le  voeu  que  Eon  s’occupe  a 
l’avenir  plus  encore  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu'a  ce  jour,  de  la  promul- 
gation des  moyens  mis  a la  disposition  de  lous  dans  ce  but,  et 
que  chacun,  mis  en  possession  des  donnees  nouvelles  de  la  science, 
apporlc  son  contingent  dans  cctte  ceu\re  utilitairc. 


TUBERCULOSE 


241 


Et  quelles  sont  ccs  mcsures  prophylacliqucs? 

Nous  savons  que  dans  la  genese  de  la  luberculosc,  il  exisle  deux 
facteurs  : d’une  part  le  germe  infeclieux,  cause  premiere  et  neces- 
saire;  d’autre  part  le  terrain,  c’est-a-dire  les  conditions  speciales  de 
l’organisme  le  rendant  apte  a un  developpement  du  germe,  ou  micux 
incapable  de  sortir  vainqueur  de  la  lutte  qu’il  engage  conlre  l’inva- 
sion  du  bacille  pathogene. 

Nous  connaissons  les  portes  d’entree  du  bacille,  oil  il  se  trouve 
dans  tout  ce  qui  nous  entoure,  comment  et  par  qui  il  est  repandu 
tout  autour  de  nous.  Nous  avons  appris  a connaitre  quelles  sont  les 
conditions  qui  rendent  un  organisme  apte  au  developpement  du 
germe  (maladies  precedentes,  grossesse,  alcoolisme,  exces  de  fatigue 
ou  de  plaisir,  etc.,  etc.),  une  fois  que  ce  germe  penetre  dans  cet 
organisme.  Examinons  done  maintenant  : 

1°  Comment  nous  pouvons  eviter  l’introduction  du  germe  patho- 
gene dans  notre  organisme; 

2°  Quels  sont  les  moyens  qui  rendent  un  organisme  capable  de 
lutter  avec  succes  contre  l’invasion  du  germe,  capable  de  s’en  debar- 
rasser,  de  1’etoufFer  en  un  mot.  quand  il  a deja  produit  des  lesions, 
et  quelles  sont  les  conditions  qui  rendent  un  individu  refractaire. 

Il  est  presque  impossible  de  detruire  tous  les  bacilles  qui  sont 
repandus  autour  de  nous,  du  moins  en  l’etatactuel  de  notre  societe; 
les  mesures  de  preservation  sont  trop  mal  connues,  ou  trop  mal 
appliquees,  pour  que  Ton  puisse  avoir  en  elles  une  confiance  suf- 
fisante.  D’un  autre  cote,  combien  voyons-nous  d’individus,  medecins, 
infirmiers,  ou  parents  de  tuberculeux,  echapper  a l’infection?  C’est 
qu’en  effet,  ces  individus  sont  dans  de  telles  conditions  que  le 
microbe  est  impuissant  contre  eux,  qu’il  ne  peut  pas  prendre  pied 
dans  leur  organisme.  Ce  sont  ces  conditions  que  nous  devons  nous 
efforcer  de  realiser  chez  tous  les  individus. 

On  peut,  sinon  donner  a coup  sur  l’immunite,  du  moins  diminuer 
le  nombre  effrayant  des  tuberculises  par  des  mesures  sages  et  rai- 
sonnees,  et  surtout  execulees,  de  disinfection  et  d’hygiene. 

A.  Contre  la  contamination  par  le  germe  infectieux.  — Pour  eviter 
la  contagion,  c’est-a-dire  l’introduction  du  bacille  pathogene  dans 
l’organisme,  il  faut  detruire  ce  bacille  toutes  les  fois  qu’il  est  mis  en 
liberte,  que  sorti  d’un  organisme  malade,  il  est  tout  pret  a en  conta- 
miner  d’autres. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  doit  steriliser  avec  soin  ou  detruire  tout 
ce  qui  peut  etre  contamine  par  les  bacilles,  humeurs  normales  ou 
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pathologiques,  linges,  ou  instruments  ayant  servi  a des  tubercu- 
leux,  etc. 

Nous  savons  que  le  bacille  de  Koch  nc  vit  pas  librement  dans  la 
nature.  II  n’est  pas,comme  certains  microbes,  capable  de  vegeter  en 
dehors  d’un  organisme  animal  vivant.  II  est,  je  crois,  inutile  de  dire 
que  le  bacille  de  Koch  ne  peut  pas  naitre  spontanement  au  dedans 
ou  au  dehors  de  l’organisme,  qu’il  n’est  pas  le  produit  de  la  trans- 
formation d’un  autre  microbe.  Done  tout  bacille  provient  d’un 
organisme  atteint  de  tuberculose,  et  ces  bacilles  existent  dans  toutes 
les  lesions  specifiques  et  partant  dans  tous  les  produits  de  secre- 
tion qui  proviennent  de  ces  lesions.  II  est  certain  aujourd’hui  que 
ce  microorganisme  existe  aussi  dans  les  produits  de  secretions 
normaux  de  l’individu  tuberculise,  meme  quand  les  organes  qui  les 
secretent  sont  sains  : ainsi  le  lait,  la  sueur,  l’urine,  le  sperme  et 
avant  tout  les  produits  d’excretions  des  muqueuses,  surtout  quand 
on  y rencontre  des  leucocytes. 

Par  consequent,  il  faudra  detruire  par  le  feu  toutes  les  secretions 
ou  excretions  des  phtisiques  et  steriliser  avec  un  soin  minutieux 
tout  ce  qui  sert  ou  a servi  a un  de  ces  malades.  On  devra  surtout 
s’attacher  a la  disinfection  des  crachats,  car  e’est  la  certainement 
la  secretion  pathologique  qui  contient  et  met  en  liberte  le  plus  de 
bacilles,  e’est  la  secretion  la  plus  abondante,  et  celle  dont  on  se 
preoccupe  le  moins.  Et  pourtant  les  bacilles  ainsi  mis  en  liberte  se 
dessechent,  et,  dans  cet  etat,  conservent  presque  eternellement  leur 
virulence.  Repandus  sur  le  parquet,  ils  seront  souleves  plus  lard 
avec  les  poussieres  et  pourront  etre  inhales  quelquefois  en  tres  grand 
nombre.  Jetes  sur  le  sol,  ils  se  dessechent  et,  meles  a la  poussiere, 
ils  seront  souleves  dans  l’atmosphere  et  seront  une  cause  nouvelle 
de  contamination. 

Recueillis  dans  un  mouchoir,  ils  pourront  plus  tard  etre  projetes 
au  moment  oil  on  le  deploiera  de  nouveau,  et  les  parcelles  ainsi 
repandues  s’accrocheront  partout  le  long  des  tentures,  sur  les 
meubles,  sur  toutes  les  asperites  et  repandrolit  ainsi  dans  tout  l’ap- 
partement  des  parcelles  virulentes. 

Cornet,  en  Allemagne,  a fait  des  experiences  interessantes  a ce 
sujet.  II  a recherche  quelle  etait  la  virulence  des  poussieres  recueillies 
danslesapparteinentsetadiirerenteshauteurs.il  procedait  de  la  fagon 
suivante  : il  promenait  le  long  des  murs  ou  sur  les  boiseries  d’une 
salle  occupee  jadis  par  les  phtisiques,  des  tampons  d’ouate  sterilisee 
et  mouillee  de  fagon  ii  entrainer  les  poussieres.  Puis  il  inoculait  ces 
tampons  a des  cobayes.  Or,  il  remarqua  que  jusqu’a  deux  metres 
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au-dessus  du  sol,  tous  les  tampons  donnerent  des  resultats  positifs. 
Au-dessus,  les  resultats  furent  plus  rares  et  a une  certaine  hauteur 
tous  les  resultats  furent  negatifs. 

Comment  expliquer  ces  resultats?  II  est  probable  que  ces  bacilles 
avaient  ete  portes  directement  dans  ces  endroits  par  les  phtisiques 
eux-memes,  soit  par  les  crachats,  soit  en  secouant  les  linges  conta- 
mines  dont  les  parcelles  bacillaires  projetees  jusqu’a  cetle  hauteur 
v avaient  sejourne  en  gardant  leur  virulence. 

Cornet  a retrouve  aussi  des  poussieres  bacillaires  dans  toutes  les 
poussieres  recueillies  sur  le  sol,  les  meubles,  les  tapis  d’une  chambre 
occupee  par  des  phtisiques,  ct  ces  bacilles  etaient  virulents. 

On  voit  done  quelle  est  l’importance  qu’il  faut  attacher  a la  des- 
truction des  secretions  des  phtisiques  et  surtout  des  crachats,  et  dans 
tous  les  cas  de  phtisie  on  doit  recevoir  les  crachats  dans  des  vases 
speciaux  contenant  un  liquide  antiseptique  qui  aurait,  sinon  le  pou- 
voir  de  detruire  le  bacille,  du  moins  en  empecherait  la  dessiccation. 
Ces  vases  seront  brules  directement,  contenant  et  contenu  et  le  plus 
souvent  possible.  Des  fabricants  ont  mis  en  vente  des  recipients  tres 
peu  couteux  et  de  forme  ingenieuse  qui,  avec  l’avantage  d’etre  a la 
portee  de  tous,  joignent  celui  d’etre  combustibles  et  par  consequent 
offrent  toutes  les  garanties  possibles  de  destruction  absolue  de  tous 
les  germes.  On  connait  du  reste  les  dangers  de  ces  crachoirs  que 
l’on  vide  sans  les  steriliser;  j’ai  cite  des  cas  d’inoculation  tubercu- 
leuse  par  des  debris  provenant  de  tels  ustensiles;  en  tout  cas  ce  sont 
des  foyers  d’infection. 

Rien  n’est  plus  contraire  a toutes  les  regies  hygieniques  que  1’in- 
vention  de  ces  crachoirs  contenant  de  la  sciure  de  bois,  et  que  Ton 
voit  encore  malheureusement  repandus  dans  toutes  les  salles  d’hopi- 
tal,  pour  ne  citer  qu’un  fait.  Ces  crachoirs,  quelle  que  soit  leur 
grandeur,  sont  toujours  entoures  d’une  aureole  de  crachats,  qui  se 
dessechent  a loisir  et  disseminent  dans  les  salles  des  quantites 
innombrables  de  bacilles.  De  plus,  la  sciure  de  bois  permet  une  des- 
siccation rapide  et  partant  est  tres  mal  choisie. 

Une  mesure  vraiment  radicale  serait  celle  qui  interdirait  a toute 
personne  de  cracher  par  terre  aussi  bien  dans  les  appartements  que 
dans  les  rues.  C’est  presque  une  utopie.  Pour  ce  qui  est  des  rues, 
l’importance  de  cette  mesure  serait  presque  nulle  car  on  sait  que  la 
lumiere  du  jour  et  surtout  les  rayons  solaires,  detruisent  avec  une 
rapidite  surprenante  la  virulence  des  bacilles  de  Koch.  Aussi  je  crois 
erronee  l’opinion  de  Koch  qui  avance  que  la  contagion  par  les 
poussieres  des  rues  est  plus  frequente  en  ete  qu’en  hiver  a cause 
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des  conditions  de  temperature  plus  propices  au  devcloppemcnt  de 
son  bacille  en  ele  qu’en  hiver.  Je  pense  au  conlraire  qu’en  ete  les 
bacilles  sont  rapidement  detruits  par  lalumiere  solaire,  landis  qu’en 
hiver  cette  cause  de  sterilisation  manquant,  les  bacilles  restent  plus 
virulents,  car  on  sait  que  lc  froid  est  presque  sans  acLion  sur  eux. 
Quoi  qu’il  en  soit  et  notamment  a Vienne,  en  Autriche,  on  a pris 
certaines  mesures  pour  eviter  le  soulevement  des  poussieres  dans 
les  rues. 

Mais  dans  les  appartements  il  est  de  toute  necessite  de  detruire, 
avec  le  soin  le  plus  meticuleux,  tout  crachat  de  phtisique.  Car  si  Ton 
se  represente  qu’un  phtisique  crache  jusqu’a  400  grammes  de  mucosite 
par  jour,  on  peut  comprendre  quelle  quantile  effrayanle  de  bacilles 
peuvent  ainsi  etre  mis  en  liberie,  et  quels  dangers  il  y aurait  de 
negliger  de  detruire  de  pareilles  quanlites  de  germes. 

Les  crachats  ne  sont  pas  les  seules  secretions  bacillaires  qu’il  faut 
detruire.  On  doit  steriliser  tout  ce  qui  est  souille  par  un  phtisique  ; 
car,  chez  un  tel  individu,  toutes  les  secretions  peuvent  etre  bacillaires, 
meme  provenant  d’un  organe  sain,  tels  : la  sueur,  l’urine,  le  sperme 
et  surtout  la  salive.  Pour  steriliser  des  linges  ainsi  souillds,  le  feu 
serait  le  meilleur  moyen,  mais  comme  on  ne  peut  tout  brtiler,  il  faut 
steriliser  ces  objets  dans  des  etuves  a desinfection  telles  qu’il  en 
existe  deja  un  certain  nombre,  oil,  a defaut  d’etuves,  il  faut  les  faire 
bouillir  pendant  un  temps  suffisamment  long.  Et  encore  souvent 
l’ebullition  est  impuissante  a detruire  tous  les  bacilles.  En  effet, 
dans  les  crachats,  ils  sont  entoures  de  mucine  qui  les  englobe  et  leur 
forme  un  revetement,  un  organe  de  protection  qui  les  met  a 1 abri  des 
agents  exterieurs.  C’est  ce  qui  explique  comment  des  crachats  portes 
a d 00°  sont  restes  virulents  entre  les  mains  de  certains  experimen- 
tateurs,  quand  Koch  avail  affirme,  avec  juste  raison  du  resle,  qu  une 
temperature  de  /0  degres  sterilisait  une  culture.  Dans  ce  cas  les 
bacilles  sont  libres  et  ne  possedent  pas  cette  enveloppe  protectrice 
de  mucine  qui  leur  permet  de  resister  a la  temperature  de  l’ebullition. 
de  l’eau. 

Aussi  il  serait  a souhaiter  que  Ton  mit  a la  disposition  de  tout  le 
monde,  et  gratuitement,  des  etuves  a desinfection  oil  chacun  pourrait 
faire  steriliser  les  objets  contamines  par  des  phtisiques. 

Tous  les  ustensiles  dont  se  sert  un  phtisique  peuvent  etre  porteurs 
de  bacilles  ; et  il  y a un  vrai  danger  a se  servir,  sans  sterilisation 
p rentable,  des  cuillers,  fourchettes,  verres  ou  autres  objets  qui  ont 
servi  a un  de  ces  malades.  La  fagon  dont  ces  objets  sont  laves  est 
absolument  insuffisante  et  incapable  de  les  steriliser;  et  c’est  surtout 
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dans  les  restaurants  que  ce  danger  est  reel  et  imminent.  11  fau- 
drait  edicter  des  mesures  tres  severes  a ce  sujet  et  je  crois  qu’on 
pourrait  en  retirer  de  grands  services.  Nous  applaudissons  a l’heu- 
reuse  idee  d’un  coiffeur  parisien  qui  repand  des  prospecLus  sur  les- 
quels  il  annonce  que  tous  les  instruments  dont  il  se  sert  baignent 
constamment  dans  un  liquide  antiseptique  et  sont  flambes  avant 
l’operation. 

Je  pense  que  le  mode  de  propagation  de  la  phtisie  par  les  usten- 
siles  dont  je  viens  de  parler  est  plus  frequent  qu’on  ne  le  pense,  et 
qu’on  prend  trop  peu  de  precautions  dans  cet  ordre  d'idees.  Ce  n’est 
pas  seulement  dans  les  restaurants,  mais  aussi  dans  les  ecoles,  les 
casernes,  les  prisons,  et  meme  dans  les  families  qu’on  neglige  abso- 
lument  ces  precautions.  La  ce  ne  sont  pas  seulement  des  ordon- 
nances  de  police  qui  sont  necessaires,  il  faudrait  que  chacun  fut 
instruit  du  danger,  pour  que  chacun  contribue  pour  sa  part  a cette 
ceuvre  de  defense. 

Meme  apres  la  mort,  nous  pouvons  etre  encore  une  cause  de  con- 
tagion pour  nos  semblables.  On  a constate  en  elfet  que  la  decom- 
position cadaverique  ne  detruisait  point  les  bacilles.  Ceux-ci  sur- 
vivent,  penetrent  dans  l’eau  et  la  terre,  sont  conserves  indemnes  par 
le  ver  de  terre,  etc.  La  meilleure  precaution  a prendre  serait  d’inci- 
nerer  tout  cadavre  entache  de  tuberculose.  Cette  mesure  serait  diffi- 
cilement  appliquee  avec  les  prejuges  dont  beaucoup  de  nos  contem- 
porains  sont  encore  penetres.  Nous  preferons  done  nous  rallier  a la 
proposition  emise  par  Verneuil,  e’est  de  desinfecter  avec  du  perman- 
ganate de  potasse,  de  la  chaux  ou  du  sublime,  tout  cadavre  de  tuber- 
culeux.  On  pourra  ainsi  rendre  inolfensifs  ces  restes,  sans  blesser 
pour  cela  les  convictions  religieuses. 

Mais  il  n’y  a pas  que  l’homme  tuberculeux  qui  puisse  etre  une 
cause  de  contagion;  il  y a aussi  les  animaux,  qu’ils  soient  devenus 
spontanement  tuberculeux  ou  qu’ils  aient  gagne  leur  phtisie  auprfes 
de  l’homme.  Dans  ce  cas  e’est  d’une  toute  autre  fagon  qu’ils  sont 
dangereux.  Le  chien  et  le  chat  qui  rentrenL  dans  les  appartements 
sont  souvent  tuberculeux  et  on  peut  bien  les  accuser  de  repandre  des 
bacilles  autour  de  nous,  soit  pendant  leurs  efforts  de  toux,  soit  par 
leur  salive  ou  par  leurs  autres  excretions.  On  a aussi  accuse  avec 
juste  raison  les  mouches  de  transporter,  partout  oil  elles  se  posent, 
sur  nos  aliments  nolamment,  des  bacilles  qu’elles  ont  pris  sur  des 
substances  bacillaires,  crachats  ou  autres.  Lail  n’y  a qu’une  mesure 
prophylactique  efficace  : e’est  la  destruction  de  Lous  les  animaux 
entaches  de  tuberculose. 
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Une  question  plus  importante  est  celle  tie  la  luberculose  ties  ani- 
maux  qui  servent  a 1’alimentation.  La  luberculose  pommeliere  ties 
bovides  est  tres  frequente,  et,  chose  plus  grave,  elle  passe  souvenl 
inapergue,  les  animaux  conservant  un  air  de  sante  parfaile. 

Les  moutons,  les  pores,  les  volailles  sonl  aussi  susceptibles  de 
devenir  tuberculeux  et  e’est  alors  l’ingestion  de  tclles  viandes  qui 
sera  dangereuse.  MM.  Chauveau,  Nocard  et  beaucoup  d autres  se 
sont  specialeinent  attaches  a l’etude  de  ces  questions.  Ils  out 
demontre  d’abord  fidentile,  sinon  absolue,  du  moins  relative  de  la 
tuberculose  humaine  et  de  la  luberculose  des  mammiferes  : et  par- 
tant  de  la,  ils  ont  presente  au  Congres  tie  1888  des  conclusions 
auxquelles  nous  nous  associons  entierement. 

Toute  la  viande  provenant  d’un  bmuf  atteint  de  luberculose  est 
dangereuse  et  capable  de  transmettre  la  maladie  par  la  voie  diges- 
tive. La  chair  musculaire  est  moins  dangereuse,  en  ce  sens  que  les 
muscles  ne  renferment  qu’exceptionnellement  des  bacilles  et  seule- 
ment  quand  le  sang  en  charrie;  mais  ces  parties  peuvent  etre  souillees 
par  les  humeurs  qui  coulent  des  organes  malades  et  surtout  par  les 
doigts  des  bouchers  a qui  il  ne  faut  pas  encore  demander  des  precau- 
tions d’antisepsie. 

Les  parties  les  plus  dangereuses  sont  les  ganglions  degeneres,  les 
poumons,  le  foie,  la  rate  et  en  un  mot  tous  les  organes  splanchniques. 
Mais  la  chair  musculaire  presente  aussi  des  dangers  etpar  consequent 
doit  tomber  sous  le  coup  ties  memes  prescriptions  sanitaires  que  les 
organes  trouves  malades  a l’ouverture  du  corps. 

La  seule  mesure  eflicace  est  done  la  cremation  de  toute  viande 
provenant  d’un  animal  tuberculeux.  Cette  mesure  a ete  adoucie 
beaucoup  trop  a notre  avis  : on  ne  detruit  plus  que  les  parties 
reconnues  manifeslement  tuberculeuses.  Or,  e’est  absolument  insut- 
fisant.  Une  cuisson  suffisante  peut  bien  a la  rigueur  delruire  tous 
les  germes.  Mais  est-on  siir  qu’une  viande  ainsi  vendue  sera  suiti- 
samment  chauffee  par  le  consommateur  pour  etre  sterilisee  ? 

L’ebullition  elle-meme,  pour  etre  suffisante,  doit  etre  prolongee 
longtemps  et  l’on  devrait  ne  livrer  au  consommateur  que  bouillies, 
les  viandes  provenant  d’animaux  malades.  si  on  ne  veut  pas  les 
detruire  completement. 

A cote  de  cctte  mesure,  qui  est  bien  appliquee  dans  les  grandcs 
villes,  une  autre  est  necessaire  : e’est  la  suppression  ou  au  moins 
la  surveillance  efficace  des  nombreux  et  pelits  abattoirs  des  cam- 
pagnes  et  des  bouchers  des  petites  localites,  qui  aballent  leurs  ani- 
maux, et  quels  animaux  ! le  plus  souvent,  sans  le  moindre  contrble. 
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11  n’esl  pas  non  plus  sans  danger  de  consommer  cerLaines  volailles 
atteintes  de  tuberculose.  Ges  lesions  sonl  parfaitement  conlagieuses. 
Mais  quelle  difficult^  pratique  il  y aurait  pour  supprimer  une  telle 
cause  de  contagion  ! Tout  au  plus  peut-on,  en  repandant  dans  le 
public  les  decouvertes  nouvelles  de  la  science,  mettre  en  garde 
contre  ces  causes  de  propagation  de  la  maladie. 

A cote  de  la  viande  il  est  un  aliment  dont  nous  devons  nous 
occuper  specialement,  je  veux  parler  du  lait.  Dans  l'etiologie  je  l’ai 
etudie  au  point  de  vue  des  lesions  bacillaires,  je  n’y  reviendrai  pas. 
Ce  qui  decoule  de  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  chapitre,  c’est  que 
le  lait  peut  etre  bacillaire  sans  que  son  aspect  ait  change.  Il  faut 
done  toujours  faire  bouillir  le  lait  avant  de  le  faire  servir  a l’alimen- 
tation  et  cela  est  surtout  important  pour  l’alimentation  des  enfants. 
Il  ne  faut  pas  sc  contenter  d’avoir  constate  l’etat  de  sante  exterieur 
d’une  vache  laitiere  pour  se  croire  autorise  a employer  son  lait  non 
bouilli.  Une  vache  peut  avoir  une  pommeliere  avancee  du  poumon, 
sans  avoir  perdu  son  air  de  sante  apparente,  et  de  plus,  d’apres  les 
experiences  de  Bang,  le  lait  peut  etre  bacillaire  alors  que  la  mamelle 
est  absolument  saine.  Done,  n’employer  que  du  lait  bouilli.  Dans 
ce  cas  l’ebullition  est  suffisante,  car  le  bacille  est  libre  comme  dans 
une  culture  et  n’a  pas  d’enveloppe  de  mucine  ou  d’albumine  qui  le 
protege. 

Nous  venons  de  voir  de  quelle  fagon  nous  pouvons  theoriquement 
detruire  tous  les  bacilles  qui  sont  mis  en  liberte  par  un  organisme 
malade.  Maisetant  donne  que  nous  sommes  perpetuellement  sous  le 
coup  d’une  invasion  bacillaire,  examinons  comment  un  individu  peut 
depuis  sa  naissance  echapper  aux  nombreuses  causes  de  contagion 
qui  l’entourent. 

B.  Protection  de  l’enfant.  — L’enfant  peut  naitre  tuberculeux, 
apres  contagion  dans  la  cavite  uterine  elle-meme  par  la  mere  phti- 
sique.  Mais  cela  n’est  qu’une  exception,  comme  Nocard  l’a  demontre 
pour  la  race  bovine,  oil  Ton  rencontre  tres  rarement  des  veaux 
tuberculeux.  La  plupart  du  temps,  l’enfant  de  phtisique  nait  abso- 
lument sain  et  tout  pret  a se  developper,  sans  avoir  plus  de  ten- 
dance qu’un  autre  a faire  de  la  tuberculose  s’il  n’est  pas  infecte  par 
quelque  bacille.  Aussi,  plutot  que  de  chercher  le  remede  dans  la 
mesure  absolument  impraticable  qui  consisterait  a defendre  le 
mariage  entre  tuberculeux  ou  avec  un  tuberculeux,  je  crois  qu’il  est 
plus  raisonnable  de  se  conduire  de  la  fagon  suivante  : 

L’enfant  issu  de  phtisiques  ne  nait  pas  bacillise  en  general,  ou  du 
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moins,  quand  il  nail  porteur  dc  bacilles,  il  en  presenle  aussi  les  lesions 
caracteristiques. 

Nous  ne  pouvons  pas  admetlre  que  des  bacilles  puisscnl  dormir 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  ces  organismes  si  faibles, 
sansy  determiner  aussilot  des  lesions  specifiques. 

En  traitant  Theredite  dc  la  tuberculose,  nous  avons  cite  lacurieuse 
statistique  fournie  par  M.  Hutinel  sur  l’Assistance  publique  de  Paris 
qui  adopte  et  place  un  grand  nombre  d’enfants  abandonnes  ou  orphe- 
lins.  Parmi  ceux-ci,  le  plus  gros  contingent  est  fourni  par  des  families 
tuberculeuses  dont  le  pere  etla  mere  ont  succombe,  a 1’hopital,  de  la 
phtisie.  Or,  sur  un  chiffre  respectable  de  dix  mille  enfants  nes  de 
parents  tuberculeux,  un  nombre  insignifiant,  pas  plus  de  dix  enfants, 
sontmorts  d’aflfections  tuberculeuses. 

Done,  un  fils  de  phtisique  nait  sain,  tout  au  plus  est-il,  peut-etre. 
un  peu  moins  fort,  un  peu  chetif,  moins  bien  arme  pour  la  lutte. 
Et  alors,  si  on  le  soustrait  immediatement  a toutes  ces  causes  de  con- 
tagion qui  l’entourent,  si  on  le  place  aussitot  a la  campagne  pres 
d’une  bonne  nourrice  et  loin  de  tout  bacille,  cet  enfant  deviendra 
adulte  et  ne  sera  pas  spontanement  tuberculeux,  par  le  fait  seul  qu’il 
aura  eu  pour  parents  des  phtisiques.  Il  ne  sera  tuberculeux  que  s'il 
est  contamine,  et  combien  il  est  facile  de  s’expliquer  cette  contagion 
pour  ces  enfants  ! Tout  ce  qui  les  touche  est  bacillaire,  les  linges,  les 
ustensiles,  le  lait  de  la  mere,  les  baisers,  Pair  lui-meme  par  les  pous- 
sieres  qu’on  souleve  sans  cesse  autour  de  lui. 

Ainsi  done,  un  enfant  de  pere  ou  de  mere  phtisiques  doit  etre  imme- 
diatement mis  a la  campagne  chez  une  bonne  nourrice  et  loin  de 
toute  cause  de  contamination.  On  aura  par  ce  systeme  beaucoup 
moins  de  tuberculeux  qu’en  supprimant  le  mariage  entre  les  phti- 
siques. 

Meme  si  l’enfant  n’est  pas  ne  de  parents  phtisiques,  il  pourra 
cependant  etre  expose  a la  contagion.  On  evitera  soigneusement  de 
le  laisser  entre  les  mains  de  personnes  atteintes  de  cette  maladie ; 
les  baisers  sont  une  cause  de  contagion  trop  peu  connue  et  trop 
peu  evitee.  On  surveillera  avec  soin  1’alimentation.  Surtout  on  ne  lui 
donnera  jamais  ni  eau  ni  lait  qui  n’aient  ete  prealablement  bouillis, 
e’est-a-dire  sterilises  par  lachaleur.  Il  faudra  surtout  eviter  demettre 
l’enfant  en  rapport  avec  des  individus  tuberculeux  et  de  les  tenir 
dans  un  appartement  qui  aura  ete  habile,  meme  longtemps  avant, 
par  des  phtisiques.  Gcs  prescriptions  doivent  etre  observees  aussi 
pour  tous  les  individus  quel  que  soitlcur  age,  je  les  enonce  une  fois 
pour  toutes. 
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L’alimenlation  dc  l’enfant,  en  dehors  de  l’allaitement,  a aussi 
besoin  d’etre  surveillee  avec  soin.  J’ai  dcja  parle  du  lait;  il  faut 
savoir  aussi  que  tous  les  aliments  peuvent  etre  contamines  par  des 
poussieres  bacillaires,  et,  en  etudiant  l’etiologie  de  la  tuberculose, 
j’ai  rapporte  un  fait  positif  d’inoculation  a des  animaux  avec  de  l’eau 
ayant  servi  a laver  des  raisins  achetes  a la  porte  d’une  consultation 
medicale  oil  se  rendaient  de  nombreux  tuberculeux.  Je  n’insisterai 
pas  une  seconde  fois  sur  les  dangers  de  la  viande. 

C.  Protection  de  l’adolescent.  — Des  que  l’individu  arrive  a un 
certain  age,  il  se  trouve  place  dans  de  nouvelles  conditions  favo- 
rables  a la  contamination  par  le  bacille  de  Koch.  Je  veux  insister 
surtout  sur  les  reunions  d’enfants  et  notamment  les  ecoles.  Je  sais 
bien  qu’on  a fait  enormement  de  progres  au  point  de  vue  de  1’ hy- 
giene des  ecoles.  Les  perfectionnements  dictes  par  une  bonne  hygiene 
ont  transforme  deja  le  plus  grand  nombre  de  ces  etablissements  ou 
sont  reunis  quelquefois  un  grand  nombre  d’enfants.  Mais  combien 
reste-t-il  encore  de  salles  mal  aerees,  mal  eclairecs,  trop  exigues 
pour  le  nombre  des  eleves ! Cependant,  dans  une  salle  meme  cons- 
truite  dans  les  meilleures  conditions,  il  reste  toujours  ce  fait  que 
des  enfants  peuvent  se  trouver  en  contact  avec  des  camarades  tuber- 
culeux ou  des  professeurs  phtisiqucs. 

Nous  retrouvons  dans  de  telles  conditions  le  jeune  eleve  expose  a 
respirer  des  poussieres  chargees  de  bacilles  par  les  crachats  de  phti- 
siques  qui  ont  pu  y passer.  On  sait  quelle  est  la  frequence  des  lesions 
lupeuses  et  autres  des  enfants;  et  le  contact  avec  de  tels  malades 
presente  les  plus  grands  dangers. 

On  doit  s’efforcer  de  realiser  le  plus  vite  possible  dans  les  ecoles 
quelles  qu’elles  soient,  les  modifications  exigees  par  les  hygienistes. 
Et  si  1’on  ne  peut  isoler  completement  les  tuberculeux  en  les  pros- 
crivant  absolument,  il  faut  du  moins  faire  en  sorte  qu’ils  devien- 
nent  le  moins  dangereux  possible  pour  leurs  semblables.  Des  salles 
vastes,  bien  eclairees,  tres  aerees  et  construites  de  telle  fagon  qu’il 
y sejourne  le  moins  de  poussieres  possible,  feront  certainement 
diminuerles  cas  trop  frequents  d’enfants  tuberculises  dans  les  ecoles. 

Au  dernier  congres  de  la  tuberculose,  on  a emis  le  vceu  de  placer 
dans  tous  les  etablissements  scolaires  de  nombreux  crachoirs  remplis 
de  liquides  antibacillaires  et  d’obligcr  les  enfants  a expectorer  dans 
ces  crachoirs.  Cevoeu  est  aussi  puerile  qu’ineflicace.  On  sait  en  elTet 
que  les  enfants  ne  crachent  pas,  mais  ravalent  leur  expectoration. 
D’autre  part,  c’est  mal  connaitre  le  reglement  des  ecoles  pour  pro- 
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poser  uu  v<eu  si  platonique.  Mais  n’insistons  pas,  car  nous  avons  la 
cerlitude  que  jamais  ce  voeu  n’auraune  application  pratique  et  utile. 

Une  mesure  aulrement  utile  serait  l’aeration  continue  pratiquee 
clans  toute  salle  d’ecole  et  la  desinfection  pcu  coutcuse,  chaque  soir, 
dc  toutcs  les  salles  a l’aide  d un  liquide  puissamment  antiseptique. 

C’est  aussi  a cet  age  que,  fatigues  par  les  premiers  travaux  inlel- 
lectuels  et  trop  enfermes,  trop  prives  de  grand  air,  de  soleil  et 
d’exercice,  les  enfants  presentent  cet  etat  de  faiblesse  generate  que 
Ton  nomme  anemie.  La  coutume  tres  repandue  de  1 alimentation  de 
tels  sujets  par  des  vicindes  saignantes,  meme  de  1 ingestion  de 
sang  frais  d’animaux,  presente,  nous  le  savons,  de  reels  dangers. 
Je  ne  veux  point  dire  que  ces  medications  sont  mauvaises,  mais  il 
faut,  pour  les  employer,  posseder  une  securite  absolue  sur  la  purete 
des  aliments  ainsi  employes.  Cette  securite  sera  donnee  par  les 
mesures  les  plus  severes  sur  la  destruction  des  viandes  reconnues 
ou  meme  suspectees  d’etre  atteintes  de  tuberculose. 

Certains  medicaments  sont  aussi  capables  de  transmettre  la  tuber- 
culose, et  surtoutles  poudres  de  sang  dessechees  a 1 etuve  a une  tem- 
perature trop  peu  elevee  pour  le  steriliser;  si  Ion  emploie  pour  de 
telles  preparations  du  sang  provenant  d animaux  bacillises,  on  se 
placera  dans  les  meilleures  conditions  pour  rendre  tuberculeux,  par 
le  tube  digestif,  les  individus  qui  les  absorberont.  Je  dirai  la  meme 
chose  des  poudres  de  viande  et  du  jus  de  viande  fraiche. 

Les  pensionnats  exposent  aussi  les  individus  a des  causes  de 
contagion  multiples  par  la  cohabitation  et  l’emploi  en  commun  de 
linges  et  d’ustensiles  pour  lesquels  on  ne  prend  aucune  precaution 
de  sterilisation. 

D.  Protection  de  l’adulte.  — Toutes  ces  conditions  se  retrouvent 
pour  l’aclulte  et  nous  en  trouvons  encore  de  nouvelles  bien  plus 
importantes  a considerer.  L’adulte  est  d’abord  soumis,  comme  1 en- 
fant, a toutes  les  causes  de  contagion  que  nous  avons  exposees  deja 
par  Palimentation  et  la  cohabitation  avec  des  tuberculeux.  Mais  ici 
nous  trouvons  des  conditions  nouvelles. 

L’adulte  est  bien  plus  expose  encore  que  1 enfant  a la  lrequenta- 
tion  de  sujets  tuberculeux  ou  a se  trouver  dans  des  lieux  qui  ont  ele 
occupes  par  de  tels  individus.  Nous  diviserons  ces  causes  de  conta- 
gion en  deux  groupes  principaux  : 

1°  Causes  de  contagion  de  la  vie  parliculieve ; 

2°  Causes  de  contagion  de  la  vie  exterieure. 
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Dans  le  premier  groupc,  c’est-a-dire  au  sein  de  sal'amille,  bindividu 
peut  etre  en  contact  avec  dcs  tuberculeux  : parents,  enfants,  domes- 
liques.  II  est  done  de  toute  importance  de  diminuer  autant  quo  pos- 
sible ces  contacts  en  evitant,  le  plus  que  bon  pourra,  de  vivre  aupres 
de  gens  atteints  de  tuberculose,  et  cette  mesure  peut  etre  tres  effi- 
cace  au  point  de  vue  des  domestiques.  El  le  est  evidemment  souvent 
impraticable  entre  personnes  de  la  memo  famille ; mais  alors  on 
suivra  tous  les  preceptes  deja  indiques  pour  rendre  cette  frequenta- 
tion  aussi  peu  dangereuse  que  possible. 

De  toutes  les  conditions  de  cohabitation,  il  en  est  une  qui  piime 
toutes  les  autres  au  point  de  vue  de  ses  dangers  : je  veux  parler  du 
mariage.  La  vie  intime  de  deux  conjoints  les  place  dans  les  meil- 
leures  conditions  pour  etre  contagionnes  1 un  par  1 autre.  Les  exem- 
ples  sont  rapporles  en  nombre  incalculable  de  pareilles  contamina- 
tions et  e’est  surtout  la  femme  qui  est  le  plus  souvent  atteinte. 
M.  Chantemesse  rapporte  le  fait  d un  homme  qui  resista  a la  phtisie 
pendant  trente-cinq  ans  et  qui,  pendant  ce  temps,  rendit  successive- 
ment  tuberculeuses  ses  trois  epouses.  II  vit  aussi  ses  enfants  mouiir 
les  uns  apres  les  autres  de  tuberculose,  contamines  par  lui. 

Pourquoi  les  exemples  de  femmes  saines  contaminees  parleur  mari 
phtisique  sont-ils  plus  frequents?  Cela  tient  evidemment  a la  vie  plus 
sedentaire  et  plus  renfermee  de  la  femme,  tandis  que  1 homme,  par 
le  fait  de  ses  occupations  exterieures,  est  moins  longtemps  expose 
a la  contagion  et  se  trouve  dans  de  meilleures  conditions  d hygiene 
et  de  resistance  a l’infection.  Pour  la  femme,  il  faut  faire  entrer  aussi 
en  ligne  de  compte  la  grossesse,  la  lactation,  1 accouchement,  sui 
lesquels  j'ai  deja  insiste. 

On  pourrait  croire,  d’apres  ce  que  j’ai  dit  de  1 heredite  de  la  Lubei- 
culose,  que  je  ne  vois  aucun  danger  au  mariage  de  tuberculeux.  E,\i- 
demment,  il  me  semble  qu’on  ne  peut  empecher  le  mariage  enlie 
deux  phtisiques,  si  Ton  a soin  de  mettre  leurs  enlants  dans  les  con- 
ditions que  j’ai  enumerees,  c’est-a-dire  loin  de  toute  contagion  et 
dans  de  bonnes  conditions  hygieniques.  Mais  je  crois  qu  il  y auiait 
lieu  d’eviter  le  plus  possible  bunion  d un  individu  sain  avec  un  phti- 
sique avere.  Ce  sont  surtout  ces  mariages-la  qu  il  faut  proscrirc,  cai 
un  phtisique  ainsi  uni  a un  individu  sain  deviendra.  non  seulement 
une  cause  de  contagion  pour  la  personne  qu  il  epouse,  mais  encoie 
pour  toute  la  famille  dans  laqucllc  il  est  introduit.  Il  est  du  devoir 
du  medecin  d’user  de  tous  les  moyens  mis  a sa  disposition  poui 
eviter  de  pareilles  unions.  C’est  une  question  delicate  et  dans 
laquelle  la.  conscience  est  souvent  liee  par  les  conditions  tiop  abso 
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lues  du  secret  medical.  La  encore  nous  retrouvons  1’iinporLance  qu’il 
y aurait  a instruire  tout  le  monde  de  ces  dangers,  pour  que,  let/ 
connaissant,  ils  cherchent  eux-memes  a les  eviter. 

Dans  la  vie  exterieure,  les  causes  de  contagion  sont  encore  bien 
plus  nombreuses,  nous  les  connaissons  ; ce  sont  : les  prisons,  les 
casernes,  les  hopitaux,  les  salles  de  reunion  et  de  spectacle,  les 
appartements,  les  meubles,  les  voyages,  les  wagons,  les  chambres 
d’hotel,  les  instruments  de  toute  nature  dont  on  peut  se  servir  apres 
les  tuberculeux  et  surtout  les  ateliers. 

Dans  les  prisons  et  dans  les  casernes,  on  a souvent  assiste  a de 
veritables  epidernies  de  tuberculose  aigue.  II  serait  a souhaiter  que 
l’on  prit  des  precautions  vraiment  trop  negligees  pour  parer  a de 
telles  eventualites.  II  faudrait,  puisqu’on  ne  peut  encore  supprimer 
les  armees  et  partant  les  casernes,  eviter  avec  le  plus  grand  soin  de 
recruter  des  tuberculeux,  ou,  quand  un  soldat  est  atteint  de  cette 
maladie,  l’eloigner  immediatement  de  ses  camarades. 

Les  mesures  prophylacliques  sont  absolument  ignorees  dans  cer- 
taines  casernes  et  il  sufflt  d’avoir  vu  une  chambree  pour  juger  de 
l’incurie  vraiment  incomprehensible  de  certains  medecins  charges 
du  service  sanitaire  de  l’armee. 

Dans  les  hopitaux,  les  causes  de  contagion  sont  encore  plus  nom- 
breuses. Tous  les  malades  sont  meles.  Dans  une  salle,  les  phtisi- 
ques  ne  sont  pas  isoles  et  si  on  ajoute  a cela  la  presence  de  crachoirs 
autour  desquels  on  crache,  on  voit  comhien  les  malades  sont  expo- 
ses a la  contagion.  Si  Ton  a vu  une  salle  de  malades  avant  la  visite 
du  matin,  au  moment  du  balayage,  on  a assiste  a un  spectacle  vrai- 
ment terrifiant.  Les  poussieres  sont  soulevees  en  nuage,  les  tapis,  les 
rideaux  contribuent  pour  leur  part  a augmenter  la  dissemination  des 
germes  : et  Ton  s’explique  ainsi  comment  la  plupart  des  malades 
qui  sejournent  longtemps  dans  une  salle,  tels  que  les  chroniques, 
presentent  tous  a l’autopsie  des  lesions  tuberculeuses  du  poumon. 

11  faut  dire  cependant  que  les  mesures  de  prophylaxie  tendent  a se 
repandre  de  plus  en  plus;  que  les  salles  sont  cirees  et  degarnies  de 
toute  tenture,  qu'il  est  absolument  defendu  aux  malades  de  cracher 
par  terre.  Mais  ces  mesures  sont  insuffisantes  et  il  reste  encore 
l’usage  en  commun,  sans  sterilisation  prealable,  des  ustensiles  tels 
que  fourchettcs,  verres,  etc.,  des  linges  simplement  blancbis  et  non 
desinfectes. 

Aux  enfants  malades,  on  a vu  diminuer  d’une  facon  vraiment  sur- 
prenante  le  nombre  de  phtisies  consecutives  aux  lievres  eruptives, 
apres  la  mise  en  execution  de  la  simple  mesure  suivante  : Chaquc 
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enfant  a pour  lui  seul  tous  les  ustensiles  neccssaires  : Lasse,  verre, 
fourchelte  et  tous  ces  instruments  sont  soigncusement  sterilises 
avant  de  resservir  a un  nouveau  malade. 

Comine  je  l’ai  dit  au  Congres  de  1890,  il  faudrait  creer  sinon  des 
hopitaux  speciaux  pour  Lous  les  luberculcux,  au  moins  ouvrir  des 
salles  speciales  pour  les  isoler.  On  isolc  bicn  les  varioleux,  pourquoi 
ne  pas  isoler  les  tuberculeux,  qui  sont,  peut-elre  avec  moins  de  fra- 
cas, c’est  vrai,  plus  dangereuxque  tous  les  malades  pretendus  conta- 
gieux  que  Ton  isole  maintenant.  Ce  voeu  utile  a ete  repris  par 
M.  Petit  au  Congres  de  1893,  qui  s’est  cependant  bien  garde  de  rap- 
pcler  que  j’en  etais  le  premier  promoteur.  II  est  vrai  que  M.  Pe Lit  a 
combattu  ma  proposition  enl880et  1’a  declaree  inopportune  : c’etait 
sans  doute  pour  mieux  s’en  emparer  plus  tard. 

Nous  voudrions  qu’on  prit  aussi  les  plus  grandes  precautions  pour 
steriliser  les  wagons  qui  sont  tous  plus  ou  moins  souilles  par  des 
crachats  de  phtisiques  et  principalement  les  wagons  capitonnes. 
Aucune  precaution  n’est  prise  par  les  Compagnies  des  chemins  de  fer 
dans  cet  ordre  d’idees,  et  je  crois  au  reel  danger  d’une  telle  incurie. 

Un  medeoin  allernand  a cite  le  cas  de  sept  voyageurs  qui  ont  ete 
tous  contamines  apres  avoir  passe  la  nuit  dans  un  comparLiment  de 
premiere  classe.  Moi-meme,  etant  le  medecin  des  voyageurs  de  com- 
merce, j’ai  pu  observer  parmi  eux  un  grand  nombre  de  phtisiques, 
et  cela  sans  pouvoir  attribuer  l’origine  de  leur  mal  a aucune  autre 
cause  que  les  frequents  voyages.  Et  il  n’y  a rien  de  surprenant  a cela. 
Par  la  locomotion  rapide,  tout  le  wagon  est  vivement  ebranle  et  nous 
respirons  la  poussiere  qui  voltige  sans  cesse  autour  de  nous.  A 
maintes  reprises  je  me  suis  procure  de  la  poussiere  de  ces  wagons  et 
j’y  ai  decouvert  des  bacilles  virulents.  Bien  plus,  j’ai  signale  a toules 
les  Compagnies  de  chemins  de  fer  le  triste  etat  des  compartimenls 
qui  sont  un  puissant  foyer  de  contagion  de  phtisie  et  d’autres  mala- 
dies contagieuses;  je  leur  ai  meme  signale  certains  compartimenls 
infectes.  MM.  les  directeurs  d$s  Compagnies  ne  se  sont  pas  emus  de 
si  peu!  Il  faudrait  desinfecter  tous  les  wagons  a une  epoque  deter- 
minee.  Cette  mesure,  qui  est  appliquee  pour  les  wagons  a bestiaux, 
devrait  etre  mise  en  pratique  pour  les  compartiments  de  voyageurs. 
J’ai  propose  ce  vreu  au  dernier  Congres  de  la  Tuberculose;  MM.  Ver- 
neuil  et  Petit  Pont  combattu  ou  plutot  Pont  fait  ajourner  par  PAs- 
semblee.  C’est  sans  doute  pour  bien  murir  ma  proposition,  et  pom- 
la  presenter  dans  quelques  annees  sous  forme  de  voeu  emanant  de 
leur  initiative. 

Je  n’ipsisterai  pas  davantage  sur  Pimportance  des  mesures  de 
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disinfection  a prendre  pour  les  prisons,  les  appartements,  les  cham- 
bres  d’hotel,  en  un  mot,  pour  tous  les  locaux  oil  des  phtisiques  ont 
pu  repandre  des  bacilles. 

Je  dois  dire  un  mot  aussi  des  ateliers  et  des  magasins  oil  sont  rus- 
sembles  de  nombreux  ouvriers  ou  employes.  La,  aucune  precaution 
n’est  prise;  mais  surtout  on  y neglige  absolument  les  conditions 
hygieniques,  les  mesurcs  propres  a mettre  un  individu  dans  de 
bonnes  conditions  de  lutte  contre  le  bacille  et  a le  garantir  contre 
toutes  les  causes  de  debilitation  qui  peuvent  le  rendre  tuberculi- 
sable. 

E.  Contre  la  disposition.  — Nous  diviserons  les  causes  predispo- 
santes  en  deux  groupes  : d’une  part,  celles  que  l’individu  rencontre 
dans  sa  vie  personnelle  ou  privee,  d’autre  part,  cedes  auxquelles  il 
est  expose  par  le  fait  de  ses  relations. 

Dans  les  premieres  nous  examinerons  : l’alimentation,  la  profession, 
l’habitation,  le  manque  d’hygiene,  les  exces  de  toutes  sortes,  les 
maladies  predisposantes  a la  tuberculose. 

Dans  la  deuxieme  nous  passerons  en  revue  d’abord  l’importante 
question  de  la  vie  dans  les  villes,  l’emigration  des  campagnes  dans 
les  grands  centres  de  population,  les  agglomerations  d’individus 
dans  les  ateliers,  les  magasins,  les  fatigues,  l’admentation  des  villes 
et  les  frequentations  de  l’individu  le  mettant  en  rapport  avec  des 
tuberculeux,  ou  le  poussant  a des  exces  alcooliques  ou  autres  propres 
a le  rendre  moins  resistant  et  partant  tuberculisable. 

L’alimentation,  nous  le  savons,  est  de  la  plus  grande  importance 
pour  donner  a l’individu  une  force  suffisante  pour  reparer  les  pertes 
incessantes  de  son  organisme.  Si  l’alimentation  est  insuflisante  ou 
de  mauvaise  qualite,  l’organisme  sera  bientot  affaibli  et  incapable 
de  lutter  contre  toutes  les  causes  de  maladie  qui  1 entourent.  Dans 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  une  bonne  alimentation  est  le 
meilleur  moyen  de  prevenir  la  maladie.  De  meme,  il  est  a remarquer 
que  les  tuberculeux,  dont  les  fonctions  digestives  conservent  leur 
integrity,  luttent  souvent  avec  succes  contre  le  developpement  des 
lesions  et  qu’un  bon  esLomac  permet  de  porter  le  plus  souvent  un 
pronostic  tres  favorable.  On  commit  le  nombre  considerable  des 
tuberculoses  qui  debutent  par  des  troubles  dyspeptiques,  et  1 on  sait 
avec  quelle  rapidite  evolue  la  maladie,  des  que  les  fonctions  diges- 
tives faiblissent,  des  le  phtisique  perd  l’appetit. 

Il  faudra  done  que  clmque  individu  veille  a la  conservation  la  plus 
parfaite  de  ses  fonctions  digestives,  qu’il  evite  toutes  les  causes 
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capables  de  rendre  ces  fonctions  languissantes  ct  insuffisantes.  Une 
alimentation  abondante  et  de  bonne  qualite  permettra  de  lutter  avec 
uu  succes  certain  contre  l’invasion  du  bacille  de  la  tuberculose. 

A cote  de  l’alimentation,  il  existe  d’autres  conditions  necessaires 
pour  la  conservation  d’une  sante  parfaite.  Je  veux  parler  de  l’habi- 
tation,  de  la  vie  au  grand  air,  et  du  soleil. 

L’habitation  doit  etre,  autant  que  le  permet  la  situation  pecuniaire 
de  l’individu,  large  et  spacieuse,  bien  aeree  et  propre.  On  comprend 
dans  quelles  mauvaises  conditions  se  trouvent  ces  gens  qui  habitent 
dans  des  locaux  etroits,  mal  eclaires,  sans  air,  oil  toute  une  fainille 
est  accumulee  dans  une  meme  piece  quelquefois.  II  existe  encore  en 
trop  grand  nombre,  malheureusement,  de  ces  logements  insalubres, 
etroits  et  sales  que  leur  bon  marche  fait  choisir  par  les  families 
peu  forlunees.  II  est  du  devoir  de  la  Societe  de  s’occuper  de  ces 
mauvaises  conditions  de  vie  et  de  faire  son  possible  pour  hater  la 
disparition  complete  de  ces  habitations  si  mal  construites  oil  toutes 
les  lois  de  l’hygiene  la  plus  elementaire  sont  violees.  Et  c’est  preci- 
sement  dans  de  tels  logis  que  se  trouvent  accumules  les  infortunes 
qu’un  salaire  reduit  condamne,  par  surcroit  de  malheur,  a une 
alimentation  insuffisante,  et  trop  souvent  de  qualite  inferieure. 

La  question  des  logements  insalubres  devrait  elre  prise  en  plus 
grande  consideration  qu’on  ne  le  fait  maintenant.  C’est  le  role  des 
municipality  de  veiller  a l’application  des  regies  de  l’hygiene  dans 
la  construction  des  nouvelles  maisons.  C’est  aussi  son  devoir  de  faire 
disparailre  le  plus  possible  les  habitations  vieilles  et  mal  installees 
oil  sont  realisees  les  meilleures  conditions  pour  le  developpement 
de  la  phtisie. 

La  vie  sedentaire  dans  un  air  confine  et  a l’abri  des  rayons 
du  soleil  est  une  cause  puissante  d’affaiblissement.  Les  villes  se 
transforment  tous  les  jours  et  les  larges  voies,  que  Ton  ouvre, 
rendent  leur  sejour  plus  salubre,  c’est  certain.  Mais  il  existe  encore 
beaucoup  d’individus  qui  ignorent  le  role  bienfaisant  de  l’air  pur  et 
du  soleil  et  qui  vivent  enfermes  chez  eux,  sorlant  le  moins  possible. 
Il  en  est  d’autres  que  leurs  conditions  de  vie  privent  des  bienfaits 
de  la  vie,  au  grand  air  et  au  soleil,  et  ce  sont  ceux-la  nfemes  qui 
en  auraient  le  plus  grand  besoin.  Pour  les  individus  chetifs  et  mal 
armes  pour  la  lutte,  la  vie  au  grand  air  et  au  soleil  est  de  toute 
necessity.  Combien  voyons-nous  de  jcunes  gens,  eleves  des  ecoles, 
jeunes  ouvriers  prives  d’air  et  d’exercice,  devenir  tuberculeux ! Il 
serait  a souhaiter  que  dans  les  ecoles  on  laisse  une  plus  large  part 
aux  exercices  corporels  et  aux  promenades.  11  serait  utile  de 
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reformer  lcs  conditions  dc  travail  des  jeuncs  ouvriers,  surtout  pour 
les  jcunes  fdles,  qui  passent  directement  de  l’ecole  a l’atelier. 

L’hygiene  corporelle  est  aussi  necessaire  au  maintien  de  la  sar.ce 
que  les  aliments,  et  malheureusement  ces  regies  d’hygiene  sont 
presque  absolument  ignorecs  dans  les  classes  pauvres  de  la  society. 
II  serait  a souhaiter  que  les  villes  etablissent  des  etablissements  de 
bains,  des  piscines  ouverles  a tous,  qui  permettraient  aux  pauvres 
gens  dc  beneficier,  sans  bourse  delier,  des  bienfails  de  1 hydro- 
therapie.  Pourquoi  ne  pas  creer  aussi  des  lavoirs  publics  et  gratuits, 
munis  d’etuves  a desinfection,  pour  permettre  a tous,  meme  aux 
moins  fortunes,  de  laver  et  de  steriliser  les  objets  qui  leur  servent? 

Les  exces  de  toutes  sortes,  exces  de  travail  intellectuel  ou  de 
travail  physique,  exces  alcooliques  ou  autres,  sont  des  causes  puis- 
santes  de  debilitation  auxquelles  chacun  peut  se  soustraire  s’il  en 
connait  les  dangers. 

Enfin,  il  est  utile  d’insister  sur  la  necessity  de  soigner  les  maladies 
qui  peuvent  ouvrir  les  portes  a la  tuberculose.  Je  n insisterai  pas 
longuement  sur  ce  sujet  que  j’ai  traite  dans  l’etiologie.  Ce  sont 
surtout  les  affections  de  l’arbre  respiratoire  qu  il  faudra  surveiller 
et  ne  point  negliger,  comme  on  a si  souvent  l’habitude  de  le  faire.  Il 
est  etabli  que  toute  maladie  des  voies  aeriennes  produitune  desqua- 
mation de  l’epithelium , supprime  une  barriere  contre  l’invasion 
bacillaire.  Metchnilcoff  a etabli,  en  effet,  que,  parmi  les  cellules 
phagocytes  de  l’organisme,  les  cellules  endotheliales  des  bronches 
et  des  alveoles  sont  peut-etre  les  plus  actives.  Si,  en  un  point, 
elles  sont  detruites  par  un  processus  pathologique  quelconque,  le 
bacille  tombant  sur  cette  solution  de  continuity  evoluera  en  toute 
liberte  et  infectera  l’organisme  avec  la  plus  grande  facility. 

D’apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  voyons  que  c est  dans 
les  villes  que  l’individu,  surtout  l’individu  peu  fortune,  rencontie  le 
plus  grand  nombre  de  causes  predisposantes  a la  tuberculose.  Il 
n’est  done  pas  etonnant  de  voir  le  nombre  effrayant  de  tuberculeux 
parmi  les  individus  qui  emigrent  de  la  campagne  dans  les  grandes 
villes.  Il  y aurait  lieu  de  mettre  un  terme  a cette  emigration  en 
instruisant  les  habitants  des  campagnes  de  ses  dangers.  Un  fait 
remarquable  est  la  frequence  des  phlisies  aigues  cliez  ces  individus; 
et  parmi  les  gardes  de  Paris,  homines  choisis  forts,  vigoureux,  non 
enclins  aux  exces,  d’une  vie  reguliere,  et,  en  somme  loges  dans  de 
bonnes  conditions,  la  phtisie  fait  des  ravages  effrayants.  Qu  ad- 
viendra-t-il  done  a plus  forte  raison  de  ces  individus  qui  arrivent 
dans  les  grandes  villes  dans  des  conditions  bicn  moins  bonnes  que 


TUBERCULOSE 


257 


ces  gardes  de  Paris  dont  je  viens  de  parler  ? II  y a en  ce  moment  une 
grande  tendance  a se  porter  vers  les  grands  centres;  il  y aurait  lieu, 
je  crois,  de  faire  connaitre  les  dangers  d’une  telle  disposition,  de 
fagon  a diminuer  dans  la  mesurc  du  possible  une  pareille  emigration. 

Je  crois  aussi  que  Ton  devrait  surveiller  avec  plus  de  soin 
l’installation  des  magasins  et  des  ateliers  des  grandes  villes.  La, 
aucune  regie  d’hygiene  n’est  suivie  et  surtout  aucune  attention 
n’est  apportee  a l’etat  de  sante  des  employes,  et  M.  Chantemesse 
rapporte  un  fait  probant.  Dans  un  bureau  oil  etaient  assembles  un 
certain  nombre  d’employes,  entre  un  beau  jour  un  phtisique  qui, 
naturellement,  repand  sur  le  sol  ses  crachats.  Bientot  la  tuberculose 
se  manifeste  chez  plusieurs  des  employes  de  ce  bureau  et  plusieurs 
en  moururent.  II  faut  voir  la,  non  seulement  un  cas  de  contagion, 
mais  une  contagion  fortement  aidee  par  les  mauvaises  conditions 
du  local  oil  elle  s’est  produite.  Nous  sommes  tous  les  jours  exposes 
a respirer  des  bacilles  et  nous  ne  devenons  pas  fatalement  phtisiques. 
Mais  on  comprend  que  ces  individus  enfermes  dans  un  etroit  local, 
sans  air  et  sans  lumiere  presentaient  les  meilleures  conditions  pour 
etre  contamines.  Ce  sont  des  mesures  severes  et  appliquees  qui 
seules  peuvent  faire  disparaitre  les  mauvaises  conditions  hygieniques 
que  Ton  retrouve  dans  tous  les  ateliers,  magasins  ou  bureaux. 

Obliger  a la  disinfection  de  tout  appartement  qu’un  phtisique  vient 
d habiter,  oil  il  vient  de  succomber,  est  une  mesure  prophylactique 
tres  utile,  qui  a ete  presentee  sous  forme  de  voeu  au  dernier  Con- 
feres,  par  MM.  Olivier  et  Artaud,  voeu  auquel  je  souscris  des  deux 
mains. 


VIII 

C URABILI TE 

Il  y a encore  des  cliniciens,  peu  nombreux,  il  est  vrai,  qui  doutent 
de  la  curabilite  de  la  phtisie.  La  lesion  produite  par  le  bacille,  cette 
lesion  que  nous  avons  etudiee  en  detail  au  chapitre  de  l’anatomie 
pathologique,  le  Nodule  tuberculeux  primordial , est  dans  son 
essence  une  lesion  curable.  Qu’y  voyons-nous  ? Des  bacilles  qui  se 
sont  localises  en  un  point  d’un  organe  quelconque  et  qui  y deter- 
minent  une  inflammation.  Cette  inflammation  est  constitute  par 
1 arrivee  considerable  de  leucocytes  qui  envahissent  le  foyer  bacil- 
laire  par  diapedese.  Une  fois  cette  migration  produite  sur  un 

trait£  de  MEDECINE.  — T.  I.  17 


i 


258 


MALADIES  INFECTIEUSES 


nodule  arrive  a son  developpement,  nous  sommes  en  presence 
d’un  certain  nombre  de  bacilles  noyes  dans  une  masse  de  leuco- 
cytes. Ces  leucocytes  ont  subi  diverses  modifications  sur  lesquelles 
je  ne  reviendrai  pas,  je  retiendrai  ce  fait  seul  : irruption  d un 
nombre  considerable  de  phagocytes. 

J’ai  prononce  le  nom  de  phagocytes;  je  dois  fexpliquer.  Grace 
aux  decouvertes  de  Metchnikoff,  nous  savons  maintenant  ce  qu’est 
l’inflammation  et  quelle  en  est  la  nature  et  la  raison  d’etre.  Tous 
ces  leucocytes  ne  sont  que  les  armes  dont  se  sert  l'organisme  pour 
combattre  les  germes  qui  l’envahissent  et  pour  s’en  debarrasser. 

Si  ces  leucocytes,  ou  mieux  phagocytes,  sont  assez  forts  pour  ne 
pas  etre  tues  par  le  bacille,  ou  paralyses  par  les  toxines,  ils  detruiront 
ces  bacilles  en  les  englobant  et  les  digerant.  Puis,  une  fois  la  cause 
inflammatoire  supprimee,  ces  cellules  migratrices  rentreront  dans 
les  vaisseaux,  et  toute  trace  de  l’inflammation  s’effacera  peu  a peu. 
Voila  un  premier  mode  de  guerison  d’une  infection  bacillaire.  Mais 
ce  n’est  point  la  plus  frequence,  surtout  pour  le  bacille  de  la 
tuberculose. 

Les  phagocytes,  les  leucocytes,  cellules  endotheiales  des  poumons 
ou  de  l’endartere,  etc.,  sont  presque  toujours  vaincus  par  le  bacille, 
en  ce  sens  qu’ils  ne  reussissent  pas,  apres  avoir  englobe  un  bacille, 
a le  digerer  et  a le  rendre  inactif.  Un  nombre  plus  ou  moins  grand 
d’entre  eux  succombent  et  subissent  certaines  transformations  deja 
decrites  : evolution  en  cellules  geantes  ou  en  cellules  epithelioides. 
Mais  tout  autour  de  ces  premieres  cellules  mises  hors  de  combat,  il 
existe  une  zone  inflammatoire  embryonnaire,  tres  developpee  et 
souvent  tres  etendue,  dont  les  cellules  n’ayant  plus  a jouer  le 
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role  phagocytaire,  peuvent  s’organiser  en  tissu  fibreux  et  former  une 
coque  resistante  et  infranchissable  pour  les  germes  qu’elles  empri- 
sonnent  et  reduisent  a l’impuissance.  C’est  revolution  fibreuse  du 
tubercule,  mode  de  guerison  naturel  et  dont  tous  les  elements 
existent  normalement  dans  la  neoformation  tuberculeuse. 

Get  encapsulement  des  bacilles  est  d’autant  plus  efficace  et  durable 
que  cette  coque  fibreuse  se  chargera  de  sels  calcaires  pour  se 
cretifier.  Alors  c’est  la  guerison  parfaite  et  pour  toujours. 

Ces  vues  sont-elles  de  simples  conjectures  ? Elies  reposent  sur 
des  fafts  d’observations  indiscutables  et  que  je  vais  retracer  en  peu 
de  mots.  C’est  dans  la  serie  animale  que  l’on  trouve  la  confirmation 
de  cette  theorie  incontestee  aujourd’hui. 

Les  cellules  du  centre  du  follicule,  cellules  geantes  et  epithelioides, 
sont-elles  vraiment  des  phagocytes?  Si  nous  examinons  ce  qui  se 
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passe  chez  un  petit  rongeur,  le  spermophile  a qui  on  a inocule 
la  tuberculose,  voici  ce  qu’on  remarque  : cet  animal  resiste  tres 
bien  a cette  infection,  ct  dans  les  granulations  procluites  on  retrouve 
au  centre  des  cellules  geantes,  cellules  enormes  a noyaux  multiples 
disposes  en  couronnes,  ces  cellules  ont  englobe  des  bacilles  dans  leur 
protoplasma  et  ces  bacilles  englobes  subissent,  au  bout  d’un  cer- 
tain temps,  des  transformations  remarquables.  Ils  sont  en  quelque 
sorte  degeneres  : on  les  retrouve  gonfles  en  forme  de  boudins  larges 
et  contournes,  fmissant  par  former  des  amas  informes  qui  ne  pren- 
nent  plus  les  matieres  colorantes.  Ces  bacilles  sont  morts. 

Done,  les  bacilles  de  Koch  peuvent  etre  englobes  et  detruits  par 
la  cellule  geante  et  un  phagocyte. 

La  cellule  geante  n est  pas  seule  capable  d englober  les  bacilles. 
Si  l’on  fait  une  injection  intra-veineuse  de  liquide  bacillifere  a un 
animal,  et  qu’on  le  sacrifie  des  que  les  bacilles  ont  disparu  de  la 
circulation,  on  retrouve  ces  bacilles  dans  les  petits  canaux  du  foie. 
La,  les  cellules  endotheliales  sont  bourrees  de  bacilles;  ce  sont  des 
phagocytes  qui  ont  englobe  tous  les  germes  venus  a leur  contact.  Les 
cellules  des  endotheliums  sont  done  aussi  phagocytaires.  II  en  est 
de  meme  des  cellules  des  alveoles  pulmonaires. 

Pienons  un  autre  exemple  chez  les  animaux.  Sur  un  petit  animal 
d’Algene,  le  Gerbille,  1’evolution  phagocytaire  est  peu  differente  et 
ties  interessante.  Le  bacille,  enveloppe  par  le  protoplasma  des 
phagocytes,  n’est  pas  digere  comme  precedemment.  La  cellule  secrete 
tout  autour  de  lui  une  coque  calcaire,  qui  l’enferme,  et  le  bacille, 
ainsi  encapsule,  est  devenu  inoffensif.  Cependant  ce  bacille  ainsi 
englobe  n’est  pas  mort,  il  a conserve  sa  forme  et  ses  caracteres 
histo-chimiques.  La  cellule  incapable  de  le  tuer  l’enferme  dans  une 
coque  resistante  qu’il  ne  peut  traverser,  e’est  par  ce  moyen  qu’elle 
le  rend  inoffensif  pour  l’organisme. 

Tel  est  le  role  tres  important  des  phagocytes  en  particulier  et 
en  general,  de  toutes  les  cellules  vivantes. 

On  voit  done  deux  modes  de  guerison  possibles  de  la  tuberculose  : 
1°  ou  bien  le  germe  est  detruit  par  les  phagocytes  et  aneanti  avant 
d avoir  produit  des  lesions  appreciates ; 2°  ou  bien  la  lesion  est 
constitute,  le  nodule  existe,  et  alors  les  leucocytes,  immigres  tout 
autour  de  la  lesion,  peuvent  s’organiser  en  tissu  fibreux,  se  charger, 
de  sels  calcaires  et  opposerune  barriere  infranchissable  a J’infection. 
Le  premier  mode  est  plutot  une  prophylaxie  naturelle  et  inherente 
a la  cellule  vivante  ; le  deuxieme  mode  constitue  seul  a proprement 
parler  la  curabilite  des  lesions  tuberculeuses  developpees. 
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De  ces  considerations  decoulcnt  des  remarques  Ires  imporl  antes 
pour  le  traitement  de  la  lubcrculose  et  aussi  pour  la  prophylaxie.  • 
Puisque  nous  nc  pouvons  souslrairc  absolument  un  individu  a toutes 
les  causes  de  contagion  qui  l’entourent,  et  que  nous  ne  pouvons I 
supprimer  totalement  tousles  bacilles  qui  nous  environnent,  puisque 
d’autrc  part  nous  ne  pouvons  pas  agir  directement  sui  le  bacille 
pour  le  tuer  au  sein  meme  de  l’organisme,  on  comprend  toute  l’impor- 
tance  de  ces  donnees  de  1’ experimentation.  Si  nos  phagocytes  sont 
suffisamment  forts,  ils  detruiront  les  bacilles  a mesure  qu  ils 
nous  envahiront.  S’ils  sont  suffisamment  resistants,  nous  assisterons 
a cette  evolution  bienfaisanle  de  la  lesion  tuberculeuse  : la  transfor- 
mation fibreuse  de  la  zone  inflammatoire  peri-nodulaire  et  a la 
cretification  de  tout  le  nodule. 

Nous  savons  la  puissance  phagocytaire  de  tout  individu  infecte 
par  des  microorganismes  virulents.  Get  affaiblissement  est  d autant 
plus  considerable  que  les  toxines  sont  plus  abondantes.  Nous  veil  ons 
dans  le  chapitre  de  la  Serotherapie  comment  on  peut  combattrela 
virulence  des  microbes.  Mais  on  exerce  egalementune  action  salulaire 
sur  l’organisme  par  d’autres  moyens.  Par  le  traitement  hygieniquel 
nous  pourrons  mettre  l’individu  et  ses  cellules  vivantes  dans  cet  etat  * 
de  superiority  vitale  qui  leur  permettra  de  lutter  contre  1 ennemi  el 

de  l’aneantir.  _ , . 

On  peut  aussi  tirer  de  ces  notions  d’autres  conclusions.  La  creti- 
fication de  la  lesion  tuberculeuse  est  revolution  la  plus  favorable, 
la  guerison  en  un  mot.  II  faudra  done  s’efforcer  de  donner  a 1 orga- 
nisme  et  aux  cellules  les  materiaux  necessaires  a cette  evolution  : 

des  sels  de  chaux  et  surlout  des  phosphates. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’administrer  ces  sels,  ll  faut  qu  ils  soient 
assimiles  et  la  se  trouve  la  difficulty  du  probleme.  L organisme  du 
phtisique  est  pauvre  en  phosphates  et,  dans  toute  lesion  tuberculeuse, 
il  y a une  grande  tendance  a la  disparition  des  sels  et  notamment 
des  phosphates.  Le  tuberculeux  est  Loujours  phosphaturique  a un 
degre  plus  ou  moins  grand.  Examinons  les  lesions  tuberculeuses 
des  os;  nous voyons  une  fonte  rapide  des  sels  de  chaux  et  une  decal- 
cification rapide  des  os,  e’est  la  caraeteristique  de  revolution  tuber- 
culeuse. 11  en  est  de  meme  pour  tous  les  organes  : les  sels  de  chaux 
diminuent  rapidement  chez  le  phtisique.  Il  faudra  done  rendre  aux 
phtisique  ses  phosphates,  comme  aliment  reparateur  dabord  et 
ensuite  pour  essayer  de  favoriser  cette  evolution  si  desirable  des 

lesions  tuberculeuses.  . • • 

Comment  administrer  ces  phosphates,  pour  qu  ils  soien  a»s 
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lables  et  qu’ils  restent  dans  l’organisme?  Jusqu’a  present  on  n’a 
pas  trouve  la  solution  de  ce  probleme.  Les  phosphates  ne  s’assimilent 
pas;  meme  s’ils  arrivent  dans  la  circulation,  ils  ne  sont  pas  absorbes 
par  les  cellules.  C’est  que  les  phosphates  ne  sont  pas  pris  tout 
formes  par  la  cellule  vivante.  II  est  probable  que  ces  sels  sont  produits 
dans  le  sein  meme  du  piotoplasma,  a la  suite  de  reactions  qui  se 
passent  dans  le  sein  meme  de  la  cellule. 

II  y a done  la  un  probleme  tres  important  de  therapeutique  et 
certainement,  si  l’on  pouvait  arriver  a faire  absorber  et  assimiler  aux 
phtisiques  une  quantite  de  phosphate  suffisante,  on  en  retirerait  les 
plus  grands  avantages.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  les  preparations 
de  phosphates  que  Ton  a conseillees  dans  le  traitement  de  la  phtisie. 

En  second  lieu,  puisque  la  lesion  tuberculeuse  peut  guerir  par 
transformation  fibreuse,  on  a eu  l’idee  de  favoriser  cette  evolution. 
De  la  est  nee  la  methode  sclerogene  que  M.  le  professeur  Lanne- 
longue  a mise  en  pratique  avec  un  certain  succes  dans  les  tubercu- 
loses chirurgicales.  Malheureusement  les  lesions  pulmonaires  n’ont 
pas  ete  ameliorees  par  cette  methode,  qui,  du  reste,  presente  des  dan 
gers  serieux  pour  l’organe  respiratoire.  Je  me  reserve  de  revenir  sur  ces 
questions.  Je  parlerai  alors  de  l’application  de  l’electricite  a ces  memes 
lesions  dans  le  but  de  les  scleroser  ou  de  les  detruire  par  l’electrolyse. 

Que  devons-nous  retenir  de  cette  etude?  C’est  que  la  lesion  tuber- 
culeuse est  curable.  Ce  n’est  plus,  comme  on  le  pensait,  « une  neo- 
plasie  miserable,  incapable  d’organisation,  » il  ne  faut  done  pas 
desesperer  d’un  phtisique.  La  therapeutique  peut  rendre  les  plus 
grands  services,  mais  elle  doit  etre  etablie  d’une  fagon  vraiment 
scientifique  et  non  empirique.  Et  pour  ce  faire,  il  faut  se  rappeler 
que  la  phtisie  est  eminemment  complexe,  que  ses  formes  sont  nom- 
breuses  et  que  tel  traitement  tres  favorable  dans  un  cas  peut  avoir 
les  effets  les  plus  desastreux  dans  un  autre.  Mais  quelle  que  soit  la 
forme  clinique  de  la  manifestation  tuberculeuse,  nous  devons  faire 
des  efforts  surhumains  pour  etablir  le  diagnostic  des  le  debut  de  la 
maladie.  Dans  les  formes  aigues  comme  dans  les  formes  chroniques 
de  la  phtisie,  il  y a presque  toujours  une  periode  pretuberculeuse, 
periode  d’incubation,  durant  laquelle  le  traitement  peut  etre  tres  effi- 
cace  etsalutaire.  Sans  doute,  on  a vu  guerir  des  tubcrculeux  atteints 
de  granulations  nombreuses  et  meme  de  cavernes.  Mais  a cette 
periode  avancee  notre  intervention  est  moins  utile  et  moins  active. 
De  nombreux  praticiens  doutent  encore  aujourd’hui  de  la  curabilite 
de  la  phLisie,  parce  que  le  plus  souvent  les  malades  viennent  les 
consulter  a une  periode  ultime  et  decourageante. 
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Une  autre  difficulte,  et  non  la  moindre,  dans  la  curabilite  de  la 
phtisie , c’est  que  le  dignostic,  a cette  periode,  lorsque  le  malade 
vient  nous  trouver  dans  cette  phase  d’incubation,  esl  extremement 
difficile.  Comment  resoudre  cette  difficulte?  C’est  un  point  que  nous 
avons  deja  discute  au  chapitre  de  Semeiologie.  Ce  que  nous  pouvons 
affirmer  de  suite,  c’est  qu’il  faut  avant  tout  nous  attacher  a donner  a 
l’organisme  des  forces  suffisantes  pour  se  defendre  contre  l’invasion, 
pour  lutter  contre  les  lesions,  pour  resister  a l’empoisonnement  par 
les  toxines  secretees  par  le  bacille. 

Je  vais  passer  en  revue  les  differents  medicaments  preconises  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  en  etudiant  d’une  maniere  generate 
les  regies  qui  pourront  etre  appliquees  presque  dans  tous  les  cas  de 
tuberculose  locale  ou  generate. 

J’insisterai  surtout  sur  la  vaccination  de  la  tuberculose  qui  peut 
faire  des  merveilles  a elle  seule,  si  elle  est  appliquee  avec  discer- 
nement,  suivant  les  indications  des  differents  cas.  Quoique  nous 
soyons  dans  la  periode  d’essai,  cette  vaccination  nous  a donne  des 
resultats  si  brillants  que  nous  pouvons  affirmer  que  c’est  la  l’avenir 
de  la  therapeutique  tuberculeuse. 


IX 


IMMUNITES  NATURELLES  OU  ACQUISES 


On  peut  observer  chez  les  animaux  comme  chez  certains  indi- 
vidus  une  difference  considerable  au  point  de  vue  de  la  contami- 
nation d’un  produit  tuberculeux.  Tandis  que  les  uns  vivent  pendant 
des  annees  au  milieu  et  au  contact  de  phtisiques  sans  eprouver 
la  moindre  atteinte,  d’autres  sont  infecles  au  moindre  contact. 
Comment  expliquerces  faits  ? 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  la  question  des  maladies 
ou  etats  diathesiques  pretendus  antagonistes  de  la  tuberculose. 
Quelques  observateurs  ont  avance  que  certains  etats  pathologiques 
donnent  a l’individu  qui  en  a ete  atteint,  une  immunite  plus  ou 
moins  grande  pour  les  lesions  bacillaires. 

C’esL  ainsi  que  l’on  a regarde  comme  tels  le  paludisme,  l’arthri- 
tisme,  les  cardiopathies,  la  scarlatine,  l’emphyseme  pulmonaire. 
Mais  il  est  demontre  aujourd’hui,  et  les  observations  abondent,  que 
ces  diverses  maladies  ne  conferent  aucune  immunite  reelle  ou 
relative  pour  la  tuberculose.  II  faut  cependant  remarquer  que  le 
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nombre  relatif  des  tuberculeux  est  moins  grand  parmi  les  individus 
atteints  de  ces  maladies,  mais  on  en  rencontre  un  nombre  assez 
considerable  pour  pouvoir  affirmer  que,  si  ces  maladies  entravent 
unpeu  le  developpement  du  bacille  de  Koch,  elles  ne  conferent  jamais 
une  immunile  absolue. 

En  dehors  de  ces  etats  pretendus  antagonistes,  il  existe  des  indi- 
vidus qui  se  montrent  absolument  refractaires  a une  maladie.  En 
quoi  consiste  cette  immunite  ou  cet  etat  de  non-receptivite  d’un 
organisme  pour  une  maladie  virulente  ? On  ne  peul  l’expliquer  que 
de  deux  facons  : ou  bien  nos  elements  vivants,  cellules  migratrices 
ou  cellules  fixes  des  tissus  entrent  en  lutte  avec  les  microbes  qui 
ont  envahi  l’organisme,  les  englobent  et  les  detruisent ; e’est  la 
theorie  nouvelle  de  la  phagocytose  de  M.  Metchnikoff;  ou  bien, 
comme  l’a  pense  Chauveau,  le  premier,  il  existe  dans  les  humeurs 
de  ces  individus  refractaires  des  principes  albuminoldes  qui  sont 
toxiques  pour  ces  microbes  pathogenes,  entravent  leur  developpe- 
ment ou  au  moins  neutralisent  l'effet  nocif  des  produits  solubles  de 
ces  germes. 

Examinons  d’abord  la  premiere  hypothese ; elle  est  tout  entiere 
l’oeuvre  de  M.  Metchnikoff,  de  l’Institut  Pasteur.  Voici  ce  que  dit 
cet  auteur  : 

« Le  role  des  cellules  pourvues  de  mouvements  amiboides  n’est 
» nullement  restreint  aux  phenomenes  de  la  resorption  des  tissus 
» affaiblis  ou  morts.  Elles  servent  aussi  comme  moyen  de  lutte  de 
» l’organisme  contre  les  microbes  parvenus  dans  les  tissus  de  l’ani- 

> mal.  Comme  les  amibes  et  les  infusoires,  ces  cellules,  auxquelles 
j j’ai  donne  le  nom  de  phagocytes,  entourent  par  leur  protoplasma 
« le  microbe  envahisseur  et  le  digerent  d’apres  le  mode  de  la  diges- 

> tion  intra-cellulaire. 

» Pour  mieux  observer  ce  phenomene,  continue  le  meme  auteur, 
» j’ai  choisi  des  animaux  transparents,  tels  que  les  daphnies,  petits 
« crustaces  d’eau  douce,  qui  sont  souvent  sujets  au  pai'asitisme ; 
» d’un  champignon  inferieur  de  la  famille  des  levures  ( monospora 
» bicuspidata).  Les  spores  du  parasite  en  forme  de  longues  aiguilles 
» penetrent  avec  les  aliments  dans  le  canal  alimentaire,  d oil,  en 
» perforant  la  paroi  de  1’intestin,  elles  s’introduisent  dans  la  cavite 
* du  corps  de  la  daphnie.  Mais  des  que  les  spores  paraissenl  au 
» dela  de  l’intestin,  il  s’engage  une  lutte  entre  elles  et  les  leuco- 
» cytes  qui,  isolement  ou  a plusieurs,  englobent  les  spores  et  les 
» transforment  en  un  amas  de  grains  informes,  sauvant  ainsi  1 ani- 
1 mal  du  danger  auquel  il  est  expose.  Tandis  que  pour  la  majorite 
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» (80  p.  100)  des  daphnies  infectces,  ce  role  prophylactique  des  leu- 
» eocytes  atteint  son  but,  dans  des  cas  plus  rares  (20  p.  100),  les 
» spores  echappent  a Taction  et  parviennenl  a germer  en  donnant 
» un  nombre  considerable  de  coccidies,  qui,  dans  un  temps  assez 
» court,  envahissent  la  cavitc  du  corps  enlier  et  finissent  par  tuer 
» r animal.  Dans  ce  cas,  apres  la  confirmation  de  la  maladie  les  leu- 
» cocytes  continuent  a lutter  en  s’incorporant  une  partie  des  cocci- 
» dies  ; mais  comme  celles-ci  se  multiplient  rapidement  et  detruisent 
» les  phagocytes,  la  victoire  reste  longtemps  au  parasite.  » 

Chez  les  animaux  superieurs  et  chez  l’liomme  il  existe  les  mernes 
elements  migrateurs  et  pourvus  de  mouvemcnts  amiboides  : ce  sont 
les  cellules  lymphatiques,  pour  ne  citer  que  les  plus  connues.  Les 
elements  entrent  aussi  en  lutte  contre  l’invasion  des  microbes,  mais 
ce  combat  est  dans  la  plupart  des  cas  plus  complique  que  chez  les 
daphnies.  Metchnikoff  divise  les  phagocytes  humains  en  deux  especes 
de  cellules.  Les  unes  plus  petites  a noyaux  lobes  ou  multiples.  Ces 
leucocytes,  dans  le  sens  le  plus  restreint  du  mot,  sont  disperses 
dans  tous  les  tissus  (cellules  migratrices)  et  concentres  dans  le  sys- 
teme  sanguin  et  lymphatique  d’oii  ils  emigrent,  en  cas  de  besoin, 
dans  toute  partie  du  corps  envahie  par  les  parasites. 

Metchnikoff  les  nomme  microphages.  II  donne  par  contre  le  nom 
de  macrophages  aux  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  aux  cellules 
epitheliales  des  alveoles  pulmonaires,  aux  cellules  de  l’endartere, 
en  general  a toutes  les  sortes  d’elements  capables  d’englober  les  corps 
solides  et  munis  d’un  seul  grand  noyau  moins  facile  a colorer  que 
le  noyau  des  microphages. 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  l’organisme  subit 
l’invasion  microbienne  sans  lui  opposer  aucune  x'esistance  de  la  part 
des  phagocytes.  Dans  ce  cas,  la  maladie  prendra  une  allure  des  plus 
rapides  et  tuera  l’animal  infailliblement  dans  le  plus  bref  delai. 
Ainsi,  les  bacteries  du  cholera  des  poules  se  multiplient  dans  l’or- 
ganisme  de  ces  animaux  sans  que  les  phagocytes  soient  en  etat 
d’englober  ou  de  detruire  meme  un  seul  des  germes  infectieux. 

Chez  le  cobaye,  ces  memes  microbes  produisent  une  affection  locale 
suivie  dans  la  plupart  des  cas  de  la  guerison  complete  de  l’animal  : 
on  peut  facilement  constater  le  role  therapeutique  des  phagocytes. 
Dans  l’amas  de  cellules  de  pus  qui  s’accumulent  autour  du  point  ou  a 
porte  l’inoculation,  on  distingue  des  microphages  remplisde  bacteries. 

Par  un  artifice  de  coloration  Metchnikoff  est  arrive  a demontrer 
que  les  microbes  cnglobes  sont  morts,  tandis  que  le  microphage, 
au  contraire,  est  vivant  et  a conserve  ses  mouvemcnts  amiboides.  II 
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a employe  pour  cela  une  vieille  solution  aqueuse  dc  vesuvine,  qui  a 
la  propriete  de  colorer  en  brun  les  organismes,  microbes  ou  leuco- 
cytes morts,  et  reste  sans  action  sur  ces  memes  elements  quand  ils 
sontvivants.  Les  recherches  ontetefaites  avec  la  bacteridie  charbon- 
neuse.  En  ajoutant  quelques  gouttes  de  cette  solution  a des  prepa- 
rations d’exsudation  leucocytaire  accumulee  autour  des  bacteridies 
charbonneuses  injeclees,  il  constate  que  la  plupart  des  batonnets 
englobes  dans  le  protoplasma  des  microphages  prenaient  la  colora- 
tion jaune,  tandis  que  les  cellules  phagocylaires  restaient  incolores 
et  gardaient  leurs  mouvements  amiboides.  Apres  un  sejour  prolonge 
dans  le  protoplasma  des  phagocytes,  les  microbes  changent  tellement 
d’aspect  que  souvent  leurs  fragments  sont  a peine  reconnaissables 
comme  tels. 

M.  Metchnikoff  a encore  etabli  que  la  lymphe  depourvue  de  ses 
elements  cellulaires  est  incapable  d’etre  bactericide  et  que  chez  la 
grenouille,  animal  refractaire  au  charbon,  si  Ton  introduit  des  spores 
charbonneuses  en  ayant  soin  de  les  mettre  a 1’abri  du  contact  des 
leucocytes  et  des  autres  phagocytes,  en  les  enveloppant,  par  exemple, 
dans  un  sac  de  nioelle  de  roseau,  on  voit  ces  spores  donner  rapide- 
ment  des  bacteries,  tandis  que,  introduits  directement  sous  la  peau 
du  meme  animal,  c’est-a-dire  en  contact  direct  avec  les  cellules 
vivantes  phagocytaires,  les  spores  sont  englobees  et  detruites  avant 
d’avoir  germe  et  donne  des  bacteries. 

L’action  phagocytaire  des  leucocytes  chez  1’homme  est  la  meme. 
Get  auteur  a observe  ce  qui  se  passe  dans  l’erysipele.  11  a vu  que  les 
microbes  de  Felheissen,  introduits  dans  le  tissu  cellulaire,  y provo- 
quent  un  apport  considerable  de  phagocytes,  lesquels  peu  a peu  les 
englobent,  les  delruisent  en  les  transformant  en  debris  incapables  de 
reproduire  la  maladie.  Les  microphages  de  leur  cote,  incapables  de 
prendre  les  parasites,  englobent  les  microphages  affaiblis,  charges 
de  germes  morts,  et  resorbent  ainsi  les  epanchements  cellulaires  et 
les  detritus  des  cellules  mortitlees. 

« Les  faits  prouvent,  dit  Metchnikoff,  que  le  role  prophylactique 
» des  phagocytes,  au  lieu  d’etre  un  phenomene  exceptionnel,  se 
» manifeste  au  contraire  comme  une  regie  generate  pour  tout  le 
» regne  animal.  On  peut  ainsi  s’expliquer  l’essence  des  phcnomenes 
» de  l’inflammation.  La  presence  d’un  microbe  ou  d’un  corps 
» etranger  quelconque  provoque  un  appel  de  leucocytes  qui  enva- 
* hissent  par  diapedese  le  point  ou  se  trouve  ce  corps  etranger  ou 
» ce  germe.  Si  ce  corps  etranger  est  petit,  comme  des  grains  de 
» carmin  par  exemple,  on  le  retrouve  englobe  par  le  leucocyte.  Les 
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» corps  plus  volumineux  sout  entoures  par  un  amas  de  phagocytes 
» qui  peuvent  arriver  a former  une  membrane  conjonctive.  Le  phe- 
» nomene  le  plus  general  de  l’inllammation  consiste  done  en  une 
» apparition  de  phagocytes  contre  l’agression,  n’importe  que  ces 
» phagocites  proviennent  des  lissus  environnants  ou  des  vaisseaux 
» sanguins,  d’ou  ils  sortent  par  voie  d’emigration  a travers  la  paroi. 

» L’accumulation  de  phagocytes  est  le  phenomene  le  plus  essentiel 
* de  Pinflammation  ; mais  a cote  de  ce  phenomene  il  faut  ajouter 
» le  role  nouveau  des  phagocytes,  celui  de  digerer  les  microor- 
y>  ganismes  englobes. 

» Cette  propriety  de  la  cellule  lymphatique  se  retrouve  dans  toute 
» la  serie  animale,  depuis  les  animaux  les  plus  simples  jusqu  a 
» l’homme.  Cette  analogie  de  cellules  lymphatiques  de  la  serie  ani- 
» male  nous  explique  les  faits  de  digestion  intra-leucocytaire  des 
» elements  enfermes  dans  le  protoplasma  de  ces  cellules.  Hoffmeister 
b a prouve  l’existence  de  peptone  dans  les  leucocytes  du  pus,  et 
» Ronbaclc  l’existence  d’un  principe  diastasique  dans  les  leucocytes 
b des  amygdales. 

b Le  role  de  ces  phagocytes,  comme  elements  de  iutte  contre  les 
b agents  infectieux,  nous  explique  suffisamment  non  seulement  1 ac- 
» cumulation  par  voie  d’emigration  inflainmatoire  de  ces  cellules 
b dans  les  lieux  d’invasion,  mais  aussi  le  phenomene  general 
b d’hypertrophie  de  ces  organes  phagocytaires  (rate,  ganglions,  ton- 
b silles),  dans  le  cours  des  infections.)) 

Cette  etude  de  la  phagocytose  nous  amene  a comprendre  le  pheno- 
mene de  l’immunite  naturelle  ou  acquise. 

Chez  certains  individus  les  phagocytes  ont  la  propriete  d englo- 
ber  certaines  especes  de  microbes  : cette  propriete  peut  etre  com- 
mune a toute  une  classe  d’animaux  pour  un  microbe  donne.  Certains 
microbes  sont  peu  englobes  par  les  leucocytes  de  certains  indi\idus, 
d’autres  microbes  ne  le  sont  pas  du  tout  et  restent  absolument 
indemnes.  On  retrouve  ce  phenomene  non  seulement  chez  certains 
individus,  mais  dans  une  espece  tout  entiere  comme  pourle  premiei 
cas.  Les  individus  indiques  dans  la  premiere  proposition  sont  en 
etat  d’immunite  pour  un  certain  nombre  de  maladies  parasitaiies. 
Les  individus  vises  dans  la  deuxieme  proposition  se  laisseront 
envahir  avee  la  plus  grande  facilite  par  certains  germes  infectieux, 
et  ceci  d’une  fagon  toute  spontanee  sans  que  Ton  sache  encore  exac- 
tementpourquoi.  C’est  en  cela  que  consiste  Yimmunile  ou  la  recep- 
tioite  naturelles. 

Mais  ces  leucocytes  qui  ne  peuvent  englober  certains  microbes 
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chez  certains  individus  peuvent  arriver  a s’habituer  graduellement 
a devorer  ces  microbes  qu’ils  evitaient  au  commencement.  Ils  peuvent 
acquerir  lentement  la  propriety  de  digerer  ces  microbes.  On  voit  la 
une  analogie  avec  l’accoutumance  de  certains  animaux  a une  nourri- 
ture  qui  leur  etait  impropre  tout  d’abord.  C’est  quand  les  phagocytes 
d’un  individu  sont  devenus  graduellement  capables  de  detruire  ces 
microbes  que  l’individu  est  en  etat  d 'immunite  acquise. 

Metchnikoff  dit  : « L’infection  se  declare  a la  suite  d’une  sorte  de 
» refus  des  phagocytes  contre  une  espece  determinee  de  microbes, 
» ou  d’une  sorte  de  dyspepsie  de  ces  cellules  dans  les  maladies  telles 
» que  la  tuberculose  oil  les  microbes  sont  englobes  mais  non 
» detruits.  Dans  les  cas  d’immunite  acquise,  produite  artificiellement 
s a l’aide  d’inoculations  preventives,  il  s’agit,  comme  nous  l’avons 
» vu  pour  le  charbon,  d’habituer  les  microphages  a devorer  une 
» espece  de  bacilles  qui  etaient  evites  par  ces  cellules  dans  leur  etat 
» naturel.  Dans  d’autres  exemples  de  prophylaxie,  il  se  peut  bien  que 
» les  phagocytes  etant  capables  d’englober  les  microbes  pathogenes 
» ne  soient  pas  toujours  en  etat  de  les  digerer,  ce  qui  provoque 
* alors  la  manifestation  de  la  maladie.  » 

A cote  de  Taction  phagocytaire  des  cellules  vivantes  de  l’orga- 
nisme,  il  existe  d’autres  causes  pouvant  rendre  certains  individus  ou 
certains  animaux  refractaires  a une  maladie  parasitaire.  Il  y a done 
a considerer  dans  cetordre  d’idees,  des  causes  physiques,  chimiques 
et  biologiques  qui  en  somme  peuvent  bien  n’etre  qu’un  adjuvant  de 
la  phagocytose. 

On  trouve  des  animaux  refractaires  a cause  de  leur  temperature 
trop  basse  ou  trop  elevee.  Ainsi  les  animaux  a sang  froid  sont 
indemnes  de  tuberculose.  M.  Behring  cite  des  rats  blancs  qui  sont 
refractaires  contre  le  charbon  a cause  de  1’alcalinite  tres  prononcee 
de  leur  serum. 

Done,  pour  M.  Metchnikoff,  Timmunite  naturelle  est  due  a un  etat 
particulier  des  cellules  de  Torganisme,  qui  sont  capables  de  digerer 
etde  detruire  les  germes  infectieux  et  Timmunite  acquise  est  l’effet 
d’une  accoutumance  qui  s’opere  dans  les  cellules  des  tissus,  soit 
dans  tout  Torganisme,  soit  au  point  de  Tinoculation  seulement,  ce 
qui  rend  ces  cellules  capables  de  jouer  le  role  des  phagocytes. 

A cote  de  cette  theorie  de  M.  Metchnikoff,  etablie  sur  des  bases 
solides,  d’une  observation  rigoureuse  de  faits  et  d'experiences  bien 
suivies,  existe  une  autre  theorie  a laquelle  M.  Chauveau  a pense  le 
premier.  L’immunile,  suivant  lui,  serait  due  a la  presence  dans  Tor- 
ganisme de  quelque  substance  bactericide  inconnue.  On  sait  aujour- 
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d’hui  qu’il  existe  clans  les  humeurs  de  certains  animaux  des  pro- 
duils  bactericides  qui  les  rendent  refractaires  a certaines  maladies, 
e’est-a-dire  a la  pullulation  de  certains  microbes. 

Rutall  decouvre,en  1888,  que  certaines  bacteries  sont  detruites  par 
du  sang  frais  ou  du  serum  et  que  cette  destruction  se  fait  en  dehors 
de  toute  action  phagocytaire,  par  le  fait  seul  du  liquide  contenu  dans 
les  humeurs. 

Buchner  et  Nissen  trouvent  dans  la  presence  de  ces  produits  toxi- 
ques  pour  certains  microbes  un  puissant  facteur  dans  la  lutte  engagee 
par  l’organisme  contre  les  microbes  qui  l’envahissent.  Tout  le  monde 
connait  aujourd’hui  les  recherches  de  Bouchard  qui  sont  la  preuve 
de  cette  theorie.  Cet  auteur  a montre  que  du  serum  de  lapin  rendu 
refractaire  a la  maladie  pyocyanique,  peut  servir  quelquefois  a 
cultiver  ce  microbe,  mais  en  Tattenuant,  et  que  le  plus  souvent  ce 
microbe  meurt  sur  ce  milieu  de  culture.  Cette  experience  montre 
que  le  serum  peut  posseder  et  acquerir  une  action  bactericide  tres 
manifeste  et  par  lui  seul  conferee  Timmunite. 

Emmerich  et  Mathbaum  ont  fait  des  experiences  avec  la  fievre 
typhoide  du  cochon  et  sont  arrives  a montrer  que  les  microorga- 
nismes  de  cette  maladie  sont  detruits  par  le  serum  d’animaux  rendus 
refractaires,  et  que  ce  serum  injecte  a des  animaux  peut  leur  con- 
feree Timmunite. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  les  travaux  de  Behring  etKitasato  ont 
montre  pour  la  diphterie  que  Timmunite  peut  etre  conferee  a des 
animaux  d’une  autre  fagon.  Ils  ont  rendu  des  animaux  refractaires  a 
la  maladie  non  plus  en  leur  injectant  des  produits  solubles  capables 
de  detruire  le  bacille  de  Loftier,  mais  en  leur  inoculant  des  subs- 
tances secretees  par  ce  microbe,  qui  neutralised  dans  Torganisme 
Taction  du  poison  diphteritique,  cause  essentielle  de  la  gravite  de 
cette  maladie.  Cette  substance  antitoxique  est  contenue  dans  le  sang 
de  lapins  rendus  refractaires  ala  diphterie. 

Cette  action  bactericide  ou  antitoxique  du  serum  d’animaux  refrac- 
taires a certaines  maladies  nous  conduit  a une  autre  definition  de 
Timmunite  : « L’immunite  naturelle  ou  acquise  est  due  ala  presence 
dans  les  humeurs  de  substances  produites  plulotpar  le  metabolisme 
des  animaux,  que  par  celui  des  microbes,  substances  qui  sont  capa- 
bles ou  de  detruire  le  gerine  infectieux  ou  de  neutraliser  Taction 
toxique  de  leurs  produits  solubles.  » 

Quelles  sont  les  substances  dont  depend  cette  action  bactericide 
ou  antitoxique  des  humeurs? 

Ce  sont  des  albuminoides  encore  mal  determines,  et  non  des  pep- 
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tones  ou  des  diastases.  M.  Hankin  de  Cambridge  les  divise  en  deu  x 
categories  : 1°  celles  qui  existent  normalement  dans  le  sang  et  pro- 
duisent  l’immunile  spontaneeou  naturelle;  2°  cedes  qui  s’y  formen  t 
artificiedement  chez  les  animaux  rendus  refractaires  experimental  - 
ment.  II  appelle  les  premieres  sozines,  et  les  secondes  phylaxines.  II 
differencie  aussi  les  substances  qui  agissent  sur  le  microbe  de  cedes 
qui  agissent  sur  les  produits  toxiques ; et  nomine  les  premieres 
myco-sozines  et  myco-phylaxines ; et  les  secondes  toxo-sozines  et 
toxophylaxines. 

Cette  theorie  n’exclut  pas  cede  de  Metchnikoff;  elle  n’en  est  en 
somme  que  le  complement. 

Ces  deux  theories  sont  vraies  et  l’organisme  est  refractaire  et 
par  ses  cellules  vivantes  et  par  des  produites  albuminoicles  bacte- 
ricides ou  anti  toxiques.  II  est  probable  meme  que  ces  dernieres 
substances  ne  sont  que  les  armes  dont  se  servent  les  phagocytes 
pour  detruire  et  digerer  les  microbes.  Ce  ne  serait  qu  apres  la  mort 
de  ces  phagocytes  que  ces  substances  seraient  mises  en  liberte  dans 
les  humeurs. 

Que  pouvons-nous  tirer  de  cette  etude  au  point  de  vue  de  la  tuber- 
culose  et  specialement  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  tubercu- 
lose?  Peut-on  esperer  que  Ton  arrivera  par  cette  voie  a trouver  le 
moyen  de  rendre  un  organisme  refractaire  a cette  terrible  maladie  ? 

Koch  a fait  supposer  un  instant  qu’il  possedait  la  solution  de  ce 
probleme  quand  il  a dit  au  Congres  de  Berlin,  le  4 aout  1890  : « Mes 
recherches  ne  sont  pas  terminees,  mais  je  puis  dire  que  des  cobayes, 
qui  sont  extraordinairement  predisposes  a la  tuberculose,  grace  a 
cette  substance  (tuberculine),  resistent  a l’inoculation  du  virus  tuber- 
culeux,  et  que  ceux  qui  en  sont  deja  atteints  peuvent  en  etre  gueris 
sans  que  cette  substance  ait  une  influence  sur  l’organisme . » 

Malheureusement  les  faits  ne  sont  pas  venus  confirmer  cette  espe- 
rance.  De  nombreux  savants  se  sont  attaches  a cette  etude  et  nous 
devons  citer  les  resultats  obtenus  par  MM.  Grancher  et  Martin  avec 
les  produits  solubles  de  culture  attenuees.  Voici  la  conclusion  de  ces 
auteurs  : « Nous  n’avons  pas  reussi  a conferer  1 immunite  complete 
par  une  methode  inoffensive.  Mais  nous  avons  fait  un  premier  pas 
qui  n’est  pas,  croyons-nous,  sans  importance,  en  demontrant  1 action 
vaccinale  du  virus  luberculeux  lui-meme.  La  vaccination  Lubei  cu- 
leuse  est  imparfaite,  mais  elle  existe.  Le  virus  tuberculeux  attenue 
employe  renferme  vraisemblablement  deux  substances  : 1 une  vac  - 
cinale,  l’autre  toxique.  Celle-ci  serait  la  cause  des  nephrites  et  poi  a- 
pligres  si  frequente  chez  nos  animaux ; celle-la  produirait  pai  un 
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mecanisme  que  nous  ignorons  une  immunite  plus  ou  moins  pro- 
longee,  plus  ou  moins  parfaite  selon  les  circonstances.  » 

Au  dernier  Congres  de  la  tuberculose,  j’ai  demonlre  qu’on  pouvait 
conferer  l’immunite  tuberculeuse  en  injectant  aux  animaux  des 
bouillons  riches  en  bacilles,  chauffes  a 80°  pendant  une  heure  et 
demie  et  filtres.  Ces  injections  doivent  etre  faites  avec  le  plus  grand 
soin  d’asepsie  et  l’inoculation  doit  etre  intravasculaire.  Cette  immu- 
nisation donne  des  resultats  precis,  comme  je  le  demontrerai  en 
decrivant  la  serotherapie. 

MM.  Babes,  Richet  et  Hericourt,  Courmont  ont  obtenu  ce  meme 
etat refractaire  de  la  tuberculose  en  injectant  des  cultures  vieilles  et 
attenuees  par  l’age  ou  bien  encore  des  bacilles  aviaires.  Ces  injections, 
faites  avec  des  doses  graduellement  augmentees,  ont  procure  a cer- 
tains animaux  et  particulierement  au  chien  une  immunite  absolue. 

II  est  certain  que  ces  diverses  experiences  sont  trop  recentes 
pour  les  appliquer  a l’homme.  Mais  on  en  a tire  un  profit  immediat 
en  se  servant  du  serum  de  ces  animaux  immunises  pour  traiter  les 
phtisiques,  traitement  qui  a clonne,  comme  nous  le  verrons,  des 
resultats  inesperes. 

i 

X 

THERAPEUTIQUE 

II  est  difficile  de  faire  le  traitement  vague  et  general  de  la  tuber- 
culose. Cette  maladie  se  traduit  par  des  manifestations  si  variables, 
suivantles  differents  organes  atteints,  qu’il  faudra  ecrire  un  chapitre 
special  pour  chaque  etat  morbide.  II  existe  cependant  des  medica- 
tions generates  qui  pourront  s’appliquer  a tous  les  cas.  Quelle  que 
soit  la  manifestation  de  la  tuberculose,  cette  affection  est  toujours 
causee  par  le  meme  microorganisme  : le  bacille.  Ce  microbe  entraine 
toujours  les  mimes  accidents,  tant  par  les  nouveaux  bacilles  qull 
engendre  que  par  les  produits  solubles  qu’il  secrete.  De  plus  il  faut 
tenir  compte  del’etat  personnel,  c’est-a-dire  du  terrain  sur  lequel  la 
bacillose  est  greffee.  C’est  done  pour  parler  de  la  lutte  que  nous 
devons  engager  avec  les  bacilles  et  ses  toxines,  pour  decrire  aussi 
le  traitement  hygienique  et  alimentaire,  que  nous  redigeons  ces 
regies  therapeutiques.  L’enseignement  que  nous  allons  formuler 
pourra  trouver  son  application  dans  la  plupart  des  formes  de  la 
tuberculose. 
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II  est  impossible  et  meme  inutile  d’examiner  toutes  les  donnees 
therapeutiques  qui  ont  ete  pronees  d’une  fagon  ephemere  et  qui 
sont  abandonnees  depuis  longtemps.  Nous  ne  devons  citer  que  les 
medications  serieuses  qui  ont  une  origine  scientifique  expliquee  et 
qui  possedent  une  autorite  par  les  resultats  qu’elles  nous  ontdonnes. 
Nous  diviserons  ce  chapitre  tberapeutique  en  trois  parties  : 1°  le 
traitement  hygienique  du  tuberculeux;  2°  la  vaccination  antituber- 
culeuse  ou  bacteriotherapique ; 3°  la  medication  antiseptique  ou  anti- 
bacillaire. 


A.  — Traitement  hygienique 

En  decrivant  la  curabilite,  nous  avons  deja  parle  de  l’importance 
de  l’hygiene  des  tuberculeux.  Mais  on  ne  saurait  assez  insister  sur 
ce  point  : un  tuberculeux  doit  toujours  respirer  de  Pair  pur,  etre 
expose,  le  plus  souvent  possible,  au  soleil,  se  nourrir  d’aliments  for- 
tifiants  et  inalteres.  Quelle  que  soit  la  puissance  d’un  traitement 
antibacillaire,  son  efficacite  serait  paralysee  si  vous  ne  mettez  point 
le  malade  dans  un  milieu  hygienique  indispensable. 

Habitation.  — Sejour  a la  campagne.  — Aeration  continue.  — 
Vetements.  — Emploi  de  la  journee  d’un  phtisique.  — Exercices 
corporels.  — Hydrotiierapie.  — Alimentation.  — Suralimentation. 
— Maisons  de  sante  et  iiopitaux  de  PHTISIQUES.  — CutaE  d’air.  — 
A dessein  nous  plagons  en  tete  du  traitement  de  la  tuberculose 
la  cure  hygienique.  Non  pas  que  nous  desesperons  des  nombreux 
medicaments  que  nous  avons  deja  passes  en  revue.  Iieureusement 
pour  nous,  et  pour  nos  malades,  nous  ne  faisons  pas  partie  de  ce 
cortege  de  medecins  sceptiques  qui  doutent  de  l’efficacite  des  medi- 
caments antiseptiques  administres  avec  discernement  et  tact  : ces 
derniers  trouvent  leur  emploi  utile  dans  les  difFerentes  phases  de  la 
maladie  et  rendent  des  services  incontestables.  Grace  a eux,  je  ne 
compte  plus  aujourd’hui  le  nombre  de  phtisiques  gueris,  dont  la 
sante  fort  compromise,  lorsqu’ils  ont  commence  leur  traitement, 
est  aujourd’hui  tres  satisfaisante.  Je  sais  fort  bien  qu  il  ne  taut 
pas  se  renfermer  dans  une  conliance  aveugle  et  abandonner  deli- 
nitivement  le  malade  avec  la  mention  : guerison.  De  temps  a 
autre,  il  est  utile  de  revoir  et  d’examiner  un  phtisique  qui  peut 
avoir  de  nouvelles  poussees  granuleuses,  mais  qui  ne  les  a pas  lata- 
lement. 
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Habitation.  — Cette  confiance,  qui  m’est  inspiree  par  la  puis- 
sance de  ces  medicaments,  ne  me  fait  jamais  negliger  les  regies 
hygieniques  de  toutes  sortes.  En  etudiant  la  prophylaxie  dc  la  luber- 
culose,  nous  avons  deja  insisLcsurPimportancede  l'habitation.  Cette 
mesure  acquiert  une  importance  plus  considerable  encore  lorsque 
l’individu  est  devenu  tuberculeux.  On  a beau  soigner  un  phtisique 
de  la  faijon  la  plus  energique  lorsqu’il  est  loge  d’une  facon  defec- 
tueuse,  comme  on  a beau  arroser  et  soigner  une  plante  souffrante 
lorsqu’elle  est  privee  d’air  et  de  lumiere.  La  maison  d’un  phtisique 
ne  devra  pas  etre  humide.  Elle  doit  etre  situee  sur  un  lieu  eleve, 
exposee  au  Midi  et  a l’abri  des  vents  dominants,  surtout  du  vent  du 
nord.  Dans  cette  demeure  on  choisira  pour  lui  la  chambre  la  plus 
vaste  qu’il  habitera  tout  seul  et  qu’il  occupera  la  nuit  seulement. 
Cette  chambre,  que  le  malade  ne  frequentera  que  pour  se  reposer 
pendant  la  nuit,  sera  largement  aeree  toute  la  journee. 

II  sera  meme  bon  de  permettre  a Patmosphere  de  se  renouveler 
constamment,  soit  par  des  prises  d’air,  soit  en  etablissant  un  cou- 
rant  inverse  en  laissant  ouvertes  portes  et  fenetres.  La  crainte  de 
trop  refroidir  cette  chambre  est  superflue  : il  est  inutile  et  meme 
dangereux  de  maintenir  dans  une  chambre  de  phtisique  une  tem- 
perature superieure  a 15°,  et  les  basses  temperatures  sont  plus 
avantageuses  que  la  chaleur  pour  ce  genre  de  malades.  Dans  les 
saisons  froides  et  rigoureuses,  et  surtout  pendant  les  saisons  humi- 
des,  je  conseille  une  bonne  llambee  de  bois  sec,  non  seulement  pour 
rechauffer  cette  chambre,  qui  a ete  aeree  toute  la  journee,  mais 
surtout  pour  faire  disparaitre  Fexces  d’humidite  qui  est  nuisible  au 
phtisique.  Cette  chambre,  bien  eclairee,  profondement  aeree  durant 
la  journee  et  bien  disposee  pour  recevoir  le  malade,  ne  restera  pas 
close  pendant  la  nuit  : deux  ou  trois  heures  de  sejour  suffiraient 
pour  detruire  les  bonnes  qualites  de  cette  atmosphere.  Aussi,  faut-il 
laisser  penetrer  dans  cette  chambre  de  Fair,  par  des  petits  vasistas 
places  au-dessous  du  plafond,  ou  bien  mieux  encore  en  laissant  la 
fenetre  entr’ouverte.  Point  n’est  a craindre  de  refroidir  le  malade 
qui  se  couvrira  graduellement  suivant  la  rigueur  de  la  saison.  Le 
phtisique,  place  ainsi  dans  une  chambre  oil  l’air  se  renouvelle  sans 
cesse,  ne  s’infectera  pas  lui-meme,  et  respirera  aussi  bien  le  matin 
que  le  soir.  II  n’eprouvera  pas  ce  malaise  que  ressentent  la  plupart 
des  malades  ii  la  fin  de  leur  nuit. 

Durant  toute  la  journee  le  malade  se  tiendra,  suivant  les  saisons, 
dans  un  appartement  spacieux,  et  ii  fenetres  cntr’ouvertes,  et  de 
preference  encore,  lorsque  le  temps  le  permettra,  dans  la  rue  ou 
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dans  les  champs.  Autant  que  possible  il  ne  devra  pas  sejourner  avcc 
plusieurs  personnes  et  surtout  eviter  de  se  rendre  a des  reunions 
nombreuses  telles  que  theatre,  conferences  ou  bals  : ces  milieux  sont 
tres  dangereux  pour  lui  non  seulement  a cause  de  l’atmosphere  corrom- 
pue,  mais  aussi  a cause  du  soulevement  fatal  de  la  poussiere  chargee 
de  millions  de  microorganismes,  poussiere  qui  irrite  la  respiration. 

Sejour.  — Chez  la  plupart  des  malades,  le  medecin  aura  suffi- 
samment  d’influence  pour  les  decider  a choisir  un  appartement  dans 
une  maison  bien  achalandee.  Mais  nous  ne  reussissons  pas  aussi 
l'acilement  lorsque  nousvoulons  designer  au  malade  la  localite  qu’il 
doit  habiter.  Non  pas  que  nous  ordonnions  de  grands  et  couteux 
deplacements.  En  etudiant  la  climatologie,  nous  avons  affirme  que 
nous  attachons  moins  d’importance  a Fefficacite  du  climat  lui-meme 
qu’au  sejour  a la  campagne,  au  grand  air,  qui  dans  la  plupart  des 
cas  est  la  cause  des  bons  resullats  therapeutiques  obtenus.  Au  der- 
nier Congres  de  la  tuberculose,  M.  Verneuil  a montre,  avec  juste 
raison,  combien  l’immigration  rurale  vers  la  grande  ville  etait  dan- 
gereuse  pour  la  plupart  des  phtisiques  latents.  Ces  derniers,  qui 
offrent  tres  souvent  1'apparence  d’une  bonne  sante  et  chez  lesquels 
on  ne  soupgonnait  pas  le  mal,  recoivent  un  veritable  coup  de  fouet 
des  qu’ils  sejournent  dans  un  grand  centre.  A eux,  comme  a nos 
phtisiques  des  villes,  nous  devons  interdire  le  sejour  d une  grande 
cite.  A toutes  les  periodes  de  la  maladie,  au  premier,  au  deuxieme 
ou  au  troisieme  degre,  le  tuberculeux  retirera  le  plus  grand  fruit 
d un  sejour  a la  campagne  et  de  preference  dans  une  vaste  ferme 
isolee  de  toute  autre  habitation.  Cette  maison  placee  au  milieu  des 
champs,  eloignee  de  toute  agglomeration,  est  la  vraie  demeure  du 
phtisique.  La,  il  respirera  a l’aise,  ne  sera  pas  gene  par  1’air  cor- 
rompu  par  ses  voisins,  et  qu’il  le  veuille  ou  non,  il  fera  deveritables 
cures  d’air.  Que  de  malades  ai-je  ainsi  renvoyes  dans  de  bonnes 
fermes  du  centre  de  la  France,  qui,  partis  dans  un  piteux  etat,  sont 
revenus  ameliores  a ce  point  que  d’autres  medecins  ont  doute  de 
1 existence  de  la  tuberculose ! Ces  malades,  que  je  surveille,  sont 
renvoyes  a la  campagne  des  qu’ils  presentent  la  moindre  poussee 
granuleuse,  et  ils  habitent  leur  ferme  non  seulement  en  ete,  mais 
encore  en  hiver.  Les  saisons  froides  sont  moins  dangereuses  a la 
campagne  qu’a  la  ville,  et  Fair  y est  plus  pur. 

Ascensions.  — FauL-il  conseiller  aux  phtisiqnes  des  ascensions 
dans  les  montagnes  ? Malgre  l’avis  de  la  plupart  des  cliniciens  qui 
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pensent  ces  excursions  utiles  a leurs  malades,  je  les  proscris  de 
la  fagon  la  plus  absolue.  Quel  elTct  veut-on,  en  elTet,  obtenir  de  ces 
ascensions?  On  cspere  ainsi  faire  penetrer,  par  la  violence  et  la 
profondeur  de  l’aspiration,  1’air  jusque  dans  les  dernieres  alveoles  : 
sous  l’influence  de  l’effort  la  cage  se  dilate  plus  largement  et  l’he- 
matose  est  ainsi  favorisee.  Or  voici  ce  que  j’ai  observe  cbez  la  plu- 
part  de  mes  tuberculeux  qui  se  sont  livres  a ce  genre  de  cure.  En 
gravissant  les  montagnes  lentement  ou  rapidement,  les  phtisiques 
augmentent  la  vitesse  et  l’ampleur  des  inspirations.  L’air  en  pene- 
trant dans  la  cage  thoracique  dilate  toutes  les  bronches,  les  bron- 
chioles et  arrive  violemment  jusqu’aux  alveoles  : il  deplisse  ainsi 
non  seulement  les  alveoles  saines,  mais  encore  les  anfractuosites 
des  alveoles  et  bronchioles  autour  desquelles  sont  placees  de  pre- 
ference les  granulations.  Le  resultat  de  cette  penetration  violente 
n’est  pas  une  augmentation  de  l’hematose,  mais  generalement  une 
dechirure  de  ces  surfaces  malades.  Ces  ascensions  provoquent  done 
une  congestion  active  au  niveau  des  regions  malades  et  causenttrop 
souvent  une  hemoptisie  dangereuse.  En  outre  de  ce  trouble  local 
et  direct,  le  malade  s’echauffe  par  la  marche  et  transpire.  Comme 
il  lui  est  impossible,  dans  le  courant  de  ces  promenades  longues 
et  penibles,  de  changer  de  linge,  il  porte  sur  lui  des  vetements 
mouilles  par  la  sueur  qui  le  refroidissent. 

Tout  autre  est  l’effet  d’un  sejour  sur  un  plateau  eleve  oil  le  phti- 
sique  peut  sans  fatigue  profiter  de  Fair  pur  de  ces  regions  en  faisant 
de  longues  promenades  sur  un  terrain  uni  et  plat.  Comme  je  le  dirai 
dans  un  chapitre  suivant,  je  conseille  cette  cure  d’air,  tres  utile, 
lorsque  l’altitude  de  la  montagne  bien  protegee  contre  les  vents  vio- 
lents  est  bien  choisie. 

J’ai  dit  tout  a l’heure  que  j’attachais  plus  d’importance  au  sejour 
a la  campagne  qu’au  choix  d’une  station  antituberculeuse.  Cepen- 
dant  lorsque  le  malade  a les  ressources  de  se  payer  le  luxe  d un 
deplacement,  je  lui  conseille  chaque  annee  deux  stations  differentes  : 
1°  en  ete,  il  se  portera  de  preference  dans  les  montagnes  boisee:> 
et  un  peu  abritees  des  vents;  2°  en  hiver,  il  sejournera  dans  le  midi 
de  la  France,  en  Algerie  ou  en  Italie,  en  un  mot,  dans  les  pays 
chauds.  Avec  intention,  je  ne  designe  pas  les  differentes  stations 
que  j’ai  cependant  etudiees.  J’ai,  en  cflfet,  en  horreur  la  plupart  des 
localites  oil  sejournent  un  grand  nombre  de  phtisiques  qui  sont  les 
uns  pour  les  autres  une  cause  incessante  de  contagiosite  mutuelle. 
Dans  toutes  ces  contrees  le  malade  trouvera  facilement  un  endroit 
isole  ou  il  passera  Fete  ou  l’hiver. 
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Vetements.  — Si  le  phtisique  doit  vivre  continuellement  au  grand 
air,  s’il  doit  prendre  des  bains  de  lumiere  et  de  soleil,  il  n’evitera 
pas  moins  les  brises  de  l’intemperie.  Coiffe  d’un  large  chapeau,  qui 
lui  permettra  d’affronter  le  soleil,  il  sera  couvert  de  vetements 
chauds  et  legers  qui  empechent  le  refroidissement  du  corps.  11  se 
couvrira  de  preference  d’habits  en  flanelle  qui  ont  1’avantage  de 
maintenir  la  chaleur  du  corps  sans  etre  trop  lourds  ; il  augmentera 
l’epaisseur  de  ce  costume  suivant  la  saison,  mais  ne  se  vetira  jamais 
avec  exces. 

Apres  avoir  pris  huit  ou  neuf  heures  de  repos  et  de  sommeil,  le 
phtisique  devra  se  lever  de  bonne  heure,  des  l’aube,  prendre  un 
premier  dejeuner  et  faire  immediatement  une  promenade  de  une  ou 
deux  heures  a Iravers  les  champs.  Qu’il  habite  la  plaine  ou  la  mon- 
tagne,  il  fera  des  marches  graduelles  de  duree  et  de  vitesse.  Com- 
men§ant  par  une  promenade  matinale  d’une  heure,  il  pourra  ainsi 
faire  a pied  sans  fatigue,  plusieurs  kilometres.  En  rentrant  chez  lui, 
il  prendra  une  tasse  de  lait,  se  reposera  pendant  deux  heures  et 
• fera  ensuite  son  premier  grand  repas. 

A certaines  saisons  rigoureuses  de  l’annee,  il  sera  impossible  au 
malade  de  se  livrer  a ces  promenades.  Il  fera  alors,  des  son  lever, 
dans  une  chambre  bien  aeree  ou  dans  un  gymnase  approprie,  de 
l’exercice  corporel  d’assouplissement,  des  mouvements  brusques  des 
bras  qui  elargissent  la  cage  thoracique  et  qui  augmentent  la  puis- 
sance de  1’inspiration.  Cet  effet  est  egalement  obtenu  a l’aide  d’hal- 
teres,  qui  sont  portes  en  haut  en  bas,  en  avant  et  en  arriere.  Un 
certain  nombre  de  mouvements,  ainsi  executes  avec  methode, 
donnent  aux  muscles  une  grande  puissance  dynamique,  et  favo- 
risent  la  marche  des  fonctions  respiratoires  et  de  l’hematose.  Tout 
exces  doit  etre  evite  dans  ces  promenades,  et  tout  exercice  violent 
doit  etre  interdit.  Je  defends  a la  plupart  de  mes  phtisiques  l’equi- 
tation,  dont  1’effet  est  trop  violent  et  trop  brutal. 

Apres  le  dejeuner  de  midi,  le  malade  se  reposera,  fera  une  sieste 
pendant  une  heure  sans  toulefois  s’endormir,  le  sommeil  ralentit, 
en  effet,  les  fonctions  digestives.  Il  fera  une  nouvelle  promenade  de 
quelques  kilometres  a travers  les  champs,  prendra  une  tasse  de  lait 
a quatre  heures,  se  livrera  a quelques  divertissements  ou  jeux  non 
fatigants.  Nouvelle  promenade  une  heure  avant  le  diner.  Cette  course 
sera  coupee  en  deux,  et  dans  l’intervallc  le  malade  prendra  soit  une 
lotion  fraiche  a l’alcool,  ou  bien  encore  de  preference  une  douche 
ecossaise,  c’est-a-dire  une  douche  d’eau  chaude  de  deux  minutes  et 
de  vingt  secondes  d’eau  froide,  le  tout  a jet  flnement  brise  sur  tout 
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le  corps.  Cette  douche  ou  cette  lotion  sera  terminee  par  une  friction 
seche  au  gant  de  crin  et  suivie  immediatement  d une  course  pour 
que  la  reaction  se  produise  inslantanemcnt.  Beaucoup  de  malades 
se  soumettront  volontiers  a cette  lotion  hygienique  et  sedative,  car, 
leur  peau  fonctionnant  micux,  leur  appetit  augmentera  et  les  forces 
doubleront.  11  existe  cepend.ant  une  categorie  de  malades  qui  sont 
trop  pusillanimes,  dont  le  derme  est  trop  sensible,  ou  chez  lesquels 
la  reaction  cutanee  ne  se  produit  pas  : chez  ces  malades,  il  laudra 
renoncer  au  benefice  de  1 hydrotherapie. 

En  dehors  de  la  therapeutique  proprement  dite,  le  medecin  doit 
guider  son  malade  dans  les  moindres  details  de  1 existence  qui,  bien 
executes,  ont  une  importance  capitale.  II  doit  lui  dire  ou  il  peut 
habiter,  comment  il  peut  se  vetir ; comment,  quand  et  ou  il  doit  se 
promener,  lui  fixer  ses  repas  et  lui  indiquer  la  nature  de  ses  ali- 
ments. La  nourriture  surtout  joue  un  role  capital  dans  la  marche 
de  la  maladie.  Un  phtisique,  qui  se  nourrit  copieusement,  et  qui 
digere  bien,  est  un  malade  qui  a de  nombreuses  chances  ^amelio- 
ration et  meme  de  guerison.  C’est  pourquoi  dans  1 emploi  d une 
journee  d’un  malade,  nous  avons  indique  de  frequentes  heuies  de 
repas. 

Avant  tout,  il  faut  eveiller  ou  entretenir  l’appetit  du  malade.  On 
y arrive  assez  facilement  par  le  sejour  au  grand  air  et  1 hydrothe- 
rapie, qui  donnent  un  coup  de  fouet  a la  faim,  et  par  les  promenades 
qui  facilitent  la  digestion  et  l’assimilation.  Au  besoin,  on  y ajoute 
les  aperitifs  artificiels,  tels  que  la  gentiane,  le  quassia  amara  ou  la 
teinture  de  Beaume,  prise  a petite  dose,  quelques  minutes  avant 
le  repas. 

L’ alimentation  du  phtisique  doit  etre  aussi  substantielle  que 
repetee.  Le  malade  peut  faire  jusqu’a  quatre  et  meme  cinq  repas 
par  jour.  Je  conseille  meme  une  alimentation  puissante  aux  malades 
atteints  de  fievre.  Le  tuberculeux  a tant  de  causes  de  deperdition, 
par  1’ expectoration,  les  sueurs,  la  fievre,  l’exces  d’elimination  de 
phosphates,  etc.,  qu’il  doit  chercher  a retablir  sans  cesse  cet  exces 
de  depenses  personnelles.  Il  arrivera  a retablir  1 equilibre  pai  une 
vie  hygienique  que  nous  avons  deja  indiquee  et  surtout  par  une 
nourriture  appropriee  et  abondante.  La  plupart  des  phtisiques  sont 
de  petits  mangeurs  et  il  faut  entrainer  progressivement  leur  appetit, 
comme  on  augmente  chez  eux  graduellemcnt  l’exercice  corporel  et 
les  longues  promenades  au  grand  air  : leur  estomac  est,  du  reOe, 
sain  generalement  et  ne  demande  qu’a  fonctionner;  s’ils  refusent 
de  prendre  des  aliments,  c’est  plutot  par  inertie  et  par  degout.  Il 
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faut  seeouer  chez  eux  cette  paresse  et  surmonter  ce  degout.  On  y 
arrivera  facilement  en  conseillant  d’aborddes  repas  moderns,  repeles 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  comme  chez  les  enfants,  et  aussi  en 
variant  le  norabre  de  plats  qu’on  cherche  a leur  rendre  agreables 
par  de  nombreux  assaisonnements.  II  faut  se  multiplier  en  subter- 
fuges, en  rechercher  pour  faire  accepter  le  plus  d’aliments  possible. 
Et  si  j’ai  des  preferences  pour  certains  aliments,  parce  qu’ils  ren- 
ferment  line  grande  quantite  de  carbone  et  d’azote  et  qu’ils  sonl 
ainsi  plus  utiles  a l’assimilation,  je  dois  avouer  cependant  que  je 
n’impose  d’une  fagon  speciale  aucune  nourriture  au  phtisique. 
Pourvu  qu’il  mange,  que  ce  soit  des  viandes,  du  poisson,  des 
legumes,  des  fruits,  du  lait,  du  fromage,  des  aliments  gras  ou 
maigres,  je  suis  satisfait,  car  j’ai  la  certitude  qu’il  repare  ses  forces, 
qu’il  assimile  et  qu’il  lutte  ainsi  avantageusement  contre  les  bacilles. 

Viandes.  — Lorsque  l’appetit  du  malade  est  ainsi  reveille,  lorsque 
le  phtisique  est  convaincu  qu’il  peut  manger  beaucoup  et  souvent, 
on  arrive  presque  toujours  a lui  faire  accepter  les  aliments  les  plus 
substantiels  et  les  plus  utiles.  A ce  moment  je  conseille  certains 
mets  de  preference  a d’autres,  en  choisissant  ceux  qui  renferment  le 
plus  d’azote  et  le  plus  de  carbone,  elements  tres  utiles  a la  nutrition 
et  a la  bonne  refection  du  malade.  Parmi  eux,  je  place  en  premiere 
ligne  les  viandes.  On  peut  les  conseiller  sous  toutes  les  formes  et 
avec  tous  les  condiments  pourvu  qu’elles  soicnt  absorbees  en  quan- 
tite suffisante.  Grillees,  roties  ou  sautees,  que  les  viandes  soient 
prises  en  sauces,  en  daube  ou  en  boulettes  enfarinees,  elles  relevent 
les  forces  du  malade  et  sont  ainsi  un  puissant  facteur  de  lutte  contre 
le  bacille  et  les  lesions  perituberculeuses  qu’il  produit.  Pour  ne  pas 
fatiguer  l’appetit  du  phtisique  et  le  degouter  des  viandes,  il  faut 
alterner  avec  des  poissons  d’eau  douce  ou  de  mer  qui  renferment 
egalement  une  grande  quantite  d’azote.  Ces  viandes,  qui  doivent  etre 
servies  aux  repas  de  midi  et  du  soir,  atteindront  par  jour  la  dose 
minima  de  300  grammes  : on  peut  facilement  depasser  cette  dose. 

Sous  quelquc  forme  qu’elles  soient  absorbees,  ces  viandes  doivent 
toujours  etre  penetrees  d’une  puissante  chaleur  avant  de  servir  a 
l’alimentation.  Malgre  la  vogue  dont  jouit  la  viande  crue  chez  la 
plupart  des  praticiens,  j’ai  renonce  depuis  plusieurs  annees  a cet 
aliment  pour  differents  motifs.  La  viande  crue,  prise  avec  degout 
par  les  malades,  est  la  cause  frequente  de  diarrhees  rebelles  ou  du 
tcenia.  On  sait,  en  outre,  combien  frequente  est  la  tuberculose  chcz 
la  plupart  des  animaux  qui  servent  a la  viande  de  boucherie.  S’il 
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est  difficile  tie  decouvrir  le  bacille  au  sein  du  Lissu  musculaire,  il 
n’est  pas  moins  facile  de  provoquer  la  phlisie  chez  le  lapin  ou  le 
cobaye  en  leur  injectant  de  la  pulpe  musculaire  provenant  d’animaux 
tuberculeux.  Pour  toutes  ces  raisons,  jc  considere  l’absorption  de  la 
viande  crue  comme  dangereuse. 

Les  repas  des  malades  ne  doivenl  pas  etre  composes  cssentielle- 
ment  de  viandes  et  de  poissons.  On  y ajoulera  avec  avantage  les 
nombreux  mets  ordinaires  : legumes  verts,  plats  farineux,  salades 
ou  fruits  cuits,  non  pas  que  ces  aliments  renferment  autant  d’azote 
que  les  viandes,  non  pas  que  je  compte  sur  1’assimilation  de  la 
cellulose,  mais  parce  que  ces  plats  out  toujours  fait  partie  d’inte- 
grante  de  la  nourriture  de  l’homme.  D’une  faqon  generale  les 
legumes  sont  un  moindre  appoint  pour  la  nutrition  du  phtisique, 
mais  ils  le  preservent  d’un  degout  fatal. 

Aliments  gras.  — Des  le  commencement  de  la  phtisie,  le  malade 
commence  a maigrir,  a perclre  de  ses  forces  et  de  son  poids,  sous 
l’influence  de  l’inappetence  et  plus  souvent  encore  des  bacilles 
qui  troublent  les  fonctions  nutritives  de  l’assimilation.  L’un  des 
moyens  les  plus  puissants  de  retablir  ces  pertes  de  substance  est 
1’ absorption  des  matieres  grasses.  Nous  pouvons  affirmer  qu’on 
obtient  d’excellents  resultats  avec  de  l’huile  d’olives,  de  l’huile  de 
faines  pure  prise  a la  dose  de  deux  a six  cuilleres  a soupe  chaque 
matin.  Mais  ce  que  le  phtisique  acceptera  plus  volontiers  encore,  ce 
sont  les  aliments  gras  employes  couramment,  tels  que  le  beurre,  la 
graisse  de  boeuf  ou  de  mouton,  la  moelle,  les  pates  de  foie  gras 
bien  frais,  les  sardines  a l’huile,  les  jaunes  d’oeuf,  la  cervelle  de 
mouton,  aliments  tous  tres  riches  en  carbone  et  dont  l’assimilation 
est  tres  rapide.  Cette  assimilation  si  facile  presque  aussi  prompte  que 
celle  de  l’eau  distillee,  est  aujourd’hui  largement  exploitee  : l’huile 
sert  de  vehicule  a la  plupart  des  solutions  antiseptiques  injectees 
sous  la  peau. 

Le  phtisique  devra  done  prendre  a chacun  de  ses  repas  des  cel- 
lules graisseuses  sous  une  forme  quelconque.  Pour  eviter  le  degout 
et  la  fatigue,  il  est  bon  d’interrompre  de  temps  a autre  l’usage  de 
ces  corps  gras  qui  n’ont  aucune  puissance  bactericide,  mais  dont 
F absorption  retablit  vite  le  poids  normal  du  corps. 

Boisso7is  alcooliques.  — 11  est  toujours  utile  de  recommander  au 
malade  de  boire  a table  le  moins  possible.  Le  liquide,  sous  toutes 
ses  formes,  ballonne  l’estomac,  est  une  cause  d’anorexie  et  de  cette 
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dyspepsie  flatulente  si  frcquente  chez  le  phlisique.  II  faut  done 
conseiller  au  malade  de  ne  jamais  boire  plus  d’une  demi-bouleille 
de  liquide  a chaque  repas. 

Le  choix  de  la  boisson  a egalement  son  importance.  En  France, 
nous  avons  l’habitude  de  prendre  a table  du  vin  que  nous  consi- 
derons  avec  juste  raison  comme  un  aliment  d’epargne,  mais  qui 
malheureusement  ne  favorise  pas  l’appetence.  Comme  il  est  impos- 
sible de  changer  du  jour  au  lendemain  les  habitudes  d’un  malade, 
je  l’engage  de  prendre  a table  du  vieux  vin  de  Bordeaux,  coupe  en 
parties  egales  avec  de  l’eau  de  Bussang,  ou  bien  encore  du  vin  blanc 
de  Bourgogne  etendu  d’eau  de  Renlaigue.  Mais  je  prefere  de  beau- 
coup,  aux  difierents  vins,  l’usage  des  bieres  de  Strasbourg  et  de 
Munich  qui  constituent  un  aliment  nutritif  et  qui  reveillent  l’appetit. 

Lait.  — Beaucoup  de  phtisiques  ne  supportenl  aucune  boisson 
alcoolique,  ni  biere,  ni  cidre,  ni  vin,  ni  grogs.  On  les  engage  alors 
a boire,  a table,  du  lait.  Le  lait  constitue  un  aliment  complet,  tres 
facile  a digerer.  Qu’il  soit  absorbe  aux  repas  ou  dans  leur  intervalle, 
il  doit  toujours  etre  pris  en  certaine  quantite  et  de  preference  au 
moment  de  la  traite  de  la  vache.  Comme  il  renferme  trop  frequem- 
ment  des  bacilles,  il  doit  etre  bouilli  prealablement.  Le  lait  sterilise 
que  M.  Budin  a si  bien  etudie  dans  une  recente  communication  faite 
a l’Academie  de  medecine,  est  tres  bien  tolere  et  a toutes  nos  pre- 
ferences. 

Le  lait  agit  la  comme  aliment  et  comme  diuretique.  Il  a meme, 
d’apres  M.  Jaccoud,  une  action  bienfaisante  en  calmant  l’exci tabili te 
nerveuse  et  en  diminuant  la  toux.  Il  doit  done  etre  considere  comme 
un  agent  indispensable  dans  l’alimentation  des  phtisiques.  Il  est 
non  seulement  un  aliment  precieux,  mais  encore  il  possede  une 
action  certaine  et  favorable  sur  la  nutrition  et  la  secretion  urinaire. 
Son  action  sedative,  locale  et  generate,  doit  etre  consideree  et  mise 
a profit  toutes  les  fois  qu’on  aura  a sa  disposition  du  lait  de  bonne 
qualite. 

Koumys.  — Si  le  lait  ne  peut  etre  pris  ou  tolere  par  le  phtisique, 
si  on  ne  peut  se  procurer  du  lait  de  bonne  qualite,  enfin  si  l’on  veut 
arriver  a donner  en  meme  temps  qu’un  aliment  une  certaine  dose 
d’alcool,  le  koumys  est  indique.  Le  koumys  est  originaire  de  la 
Tartarie ; e’est  le  lait  fermente  des  juments  qui  vivent  librement 
dans  les  steppes  des  Kirghisses.  En  Russie,  en  l’emploie  beaucoup 
dans  le  traitement  de  la  phtisie  et  plusieurs  etablissemenls  ont  ete 
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installes  dans  ce  but.  Le  lait  dcs  jumenls  de  la  Tartaric  est  recom- 
mande  et  a juste  titre,  car,  cliez  ccs  animaux  a Letat  de  liberte  et 
ne  travaillant  pas,  la  constitution  du  lait  est  legerement  differente, 
donne  a ce  produit  des  proprictes  parliculieres  tres  remarquables. 
Bill,  qui  a fait  ces  recherches,  rapporte  que  la  caseine  est  tres 
analogue  a celle  du  lait  de  femme.  Cette  particularity  ne  tient  pas  a 
la  race,  mais  au  genre  de  vie  de  ces  animaux.  Des  que  les  juments 
sont  a l’etat  de  domesticity  et  fournissent  un  travail  quelconque,  le 
lait  perd  toutes  ses  qualites. 

On  peut  preparer  du  lcoumys  avec  du  lait  de  vache,  a la  condition 
de  mettre  ces  animaux  en  liberte  dans  des  paturages  et  de  ne  les 
soumettre  a aucun  travail.  De  cette  faQon  on  obticnt  un  produit 
assez  analogue  au  koumys  de  Tartarie.  On  peut  done  ainsi  instituer 
partout  la  cure  du  koumys  et  cela  permet  d’eviter  un  deplajeement 
considerable  le  plus  souvent  irrealisable.  Le  lait  d’anesse  donne  un 
koumis  excellent,  meme  meilleur  que  celui  du  lait  de  vache,  car  il 
contient  moins  de  caseine  et  plus  de  lactose.  Mais  par  des  artifices 
de  preparation  on  peut  arriver  a obtenir  un  koumys  analogue  et 
aussi  actif  que  celui  des  juments  de  Tartarie.  Le  lait  de  vache  sert 
aujourd’hui  a fabriquer  du  koumis  dans  toutes  les  grandes  villes,  et 
le  medecin  possede  ainsi  toujours  sous  la  main  un  agent  therapeu- 
tique  qui  a une  reelle  valeur. 

Le  koumys  a un  gout  acidule  et  une  saveur  alcoolique  toute 
speciale  qui  ne  rappelle  pas  du  tout  le  lait  naturel.  Ce  produit  est 
agreable  a boire  et  les  malades  s’y  habituent  tres  vite.  La  digestion 
est  plus  facile  que  celle  du  lait;  il  ne  produit  pas  de  meteorisme  et 
de  flatulence.  On  l’administre  a la  dose  de  deux  a dix  verres  par 
jour  en  dehors  du  repas.  Il  a une  action  favorable  eupeptique  par 
l’alcool  et  l’acide  carbonique  qu'il  contient  : il  stimule  l’appetit  et 
les  fonctions  de  festomac;  il  a une  action  excitante  generale  assez 
marquee.  C’est  un  aliment  reparateur  excellent;  il  a plus  encore  que 
le  lait  une  action  sur  la  miction.  Il  modifie  les  urines  en  augmentant 
la  quantite  d’uree  excretee.  Il  active  done  la  nutrition  en  general  : 
l’acide  urique  est  notablemcnt  diminue  et  les  urines  possedent  un 
coefficient  de  tonicite  superieur  a celui  qu’clles  possedaient  avant. 

Le  koumys  est  done  indique  et  rend  de  vrais  services  dans  la 
periode  avancee  de  la  phtisie,  alors  qu’il  existe  deja  de  la  fievre  de 
resorption.  Il  faut  dans  ce  cas  le  traitement  exclusif  par  le  koumys. 

On  fera  absorber  par  le  malade  cinq  a six  litres  de  ce  produit  par 
jour  et  pendant  cinq  a six  semaines.  La  dyspepsie  aura  alors  dis- 
paru,  la  fievre  aura  beaucoup  diminue  ou  completement  cesse  : le 
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poids  du  corps  aura  augmente  eL  on  peut  merae  compter  sur  une 
amelioration  appreciable  de  l’etat  local. 

En  somme,  la  cure  exclusive  du  lcoumys  est  indiquee  dans  les  cas 
oil  les  lesions  sont  a la  periode  de  ramollissement  et  d’elimination, 
oil  il  y a de  la  fievre  de  resorption  non  continue  et  oil  la  dyspepsie 
est  inquietante.  Quand  la  dyspepsie  n’existe  pas,  on  peut  continuer 
l’alimentation  ordinaire  et  le  traitement  exclusif  par  le  koumys 
perd  sa  raison  d’etre,  Le  regime  mixte  alors  sera  present ; le 
malade  prendra  quatre  a six  verres  par  jour  de  koumys  et  se  trou- 
vera  tres  bien  de  l’action  stimulante  et  eutrophique  de  cette  subs- 
tance. Le  koumys  ne  doit  pas  etre  pris  a jeun  a cause  de  l’alcool 
qu’il  contient. 

Lavements  nutritifs.  — Le  medecin  doit  se  renouveler  d'inge- 
niosite,  se  multiplier  pour  trouver,  decouvrir  sans  cesse  des  plats 
agreables  a son  malade,  dont  il  devient  pour  ainsi  dire  le  maitre 
d’hotel.  Mais  on  n’arrive  pas  toujours  a faire  manger  un  plethorique. 
Certains  tuberculeux  se  refusent  a prendre  des  aliments  soit  par 
caprice,  soit  parce  qu’ils  ont  un  spasme  du  pharynx  ou  de  l’oeso- 
phage,  soit  enfln  parce  qu’ils  ne  digerent  pas  les  aliments  rendus 
en  vomissements.  On  sait  ce  que  deviennent  ces  malades  qui  ne  se 
nourrissent  pas.  Devores  par  les  bacilles  qui  continuent  leurs  ravages 
et  par  les  produits  solubles  de  ces  microorganismes  qui  les  intoxi- 
quent,  ces  phtisiques  deperissent  rapidement  et  quelquel‘ois  meme 
succombent  avec  des  lesions  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
mort  rapide.  Lorsqu’on  est  en  presence  d’un  de  ces  malades  qui 
ne  se  nourrissent  pas,  il  ne  faut  pas  encore  desarmer.  On  peut  les 
soutenir  durant  plusieurs  jours  et  meme  quelquefois  plusieurs 
semaines  avec  des  lavements  alimentaires.  Voici  comment  je  pre- 
cede : toutes  les  trois  heures,  je  fais  administrer,  d’abord  pourlaver 
le  rectum,  un  premier  lavement  d’eau  tiede,  suivi  immediatement 
d’un  lavement  alimentaire  varie  : 


1°  Lai t 300  grammes 

Jaune  d’oeuf N°  2 

Vieux  rhum 15  grammes 

2°  Bouillon  concentre 300  grammes 

Pulpe  de  viande  cuite 50  — 

Malaga  . . • 20  — 

3°  The  de  viande  & la  marmite 300  grammes 

Poudre  de  viande 40  — 

Jaune  d’oeuf N6  1 


282 


MALADIES  INEECTIEUSES 


4°  Bouillon  concentre 

Peptone 

Vieux  cognac  . . 

Ces  lavcmenls,  rcnouveles  toutes  lcs  trois  heures,  donnes  a 1 aide 
d une  vulgaire  ct  antique  seringue  en  etain,  et  non  pas  d un  irri- 
gateur  brutal,  constituent  ainsi  pour  les  vingt-quatre  heures  une 
dose  alimentaire  considerable.  Lorsqu’ils  causent  la  diarrhee  ou  la 
douleur,  ce  qui  est  assez  rare,  on  arrete  pendant  quelques  jours, 
pour  recommencer  ensuite.  Tout  en  administrant  ces  nombreux  lave- 
ments, on  arrive  a faire  accepter  par  la  voie  buccale,  en  agissant  de 
douceur  et  de  persuasion,  quelques  aliments  tels  que  : des  gelees, 
du  bouillon  froid,  du  lait  glace,  des  petits  sorbets,  etc.  Lorsque  le 
malade  a la  conviction  de  pouvoir  manger  et  digerer  convenable- 
ment,  on  abandonne  ces  moyens. 

Ces  lavements  m’ont  rendu  maintes  fois  des  services,  et,  grace  a 
eux,  j’ai  pour  ainsi  dire  ressuscite  de  veritables  moribonds  qui  suc- 
combaient  fatalement  par  le  jeune  et  l’epuisement.  On  gagne  du 
temps,  et  le  phtisique  ne  maigrit  pas.  Parmi  les  nombreux  tubercu- 
leux  que  j’ai  nourris  de  cette  fagon,  je  me  rappelle  particulierement 
le  cas  d’un  jeune  avocat  dont  les  lesions  des  sommets  etaient  relati- 
vement  limitees,  mais  qui  se  refusait  d accepter  toute  nouiriture, 
dont  il  avait  une  veritable  horreur.  Malgre  1 etat  restreint  des 
lesions,  le  malade  deperissait  a vue  d’oeil.  Je  lui  conseillai  alors  des 
lavements  alimentaires,  qu’il  accepta  et  tolera  pendant  six  semaines. 
Dans  l’intervalle,  l’appetit  revint.  Je  traitai  alors  plus  activement  ce 
tubei'culeux,  qui  est,  aujourd’hui,  l’un  des  plus  brillants  represen- 
tants  d’une  assemblee  legislative. 

Sur alimentation.  — II  ne  faut  pas  seulement  nourrir  un  phli- 
sique,  mais  il  faut  encore  le  sural imenter.  Cette  idee  de  ga\ei  les 
malades,  soit  en  entrainant  graduellement  leur  appetit,  soit  en 
ernployantdes  moyens  artificiels,  a ete  emise  autrefois  par  Dettveiler 
et  reprise  depuis  par  M.  Debove.  Ce  dernier  ne  se  contente  pas  de 
la  persuasion  et  de  l’entrainement,  il  nourrit  les  phtisiques  a 1 aide 
d’une  sonde  oesophagienne  ; il  lcs  gave  et  il  arrive  d emblee  a la 
suralimentation.  Pour  arriver  plus  rapidement  au  resultat  qu  il  veut 
atteindre,  il  a fait  reduire  en  poudre  la  pulpe  musculaire  delaviande, 
poudre  qu’il  introduit,  avec  du  lait  ou  du  bouillon,  a travel’s  le 
tube  de  Faucher,  dans  l’estomac.  Ces  poudres,  qui  represented  la 
partie  substantielle  de  la  viandc,  sont  mi  eux  preparees  aujourd  hui 
qu’ autrefois.  Apres  dessiccation,  elles  sont  chauflees  a une  tempera- 


300  grammes 
10  — 
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lure  de  105°;  elles  ne  sont  pas  dangereuses,  meme  lorsqu’elles  sont 
conservees  pendant  plusieurs  semaines.  Elles  sont  assez  agreables 
au  gout  et  facilement  acceptees  par  les  malades.  On  peut  les  absor- 
ber dans  du  lait,  dans  du  bouillon  ou  encore  reduites  en  boulettes. 

Le  gavage  par  la  sonde  oesophagienne  est  indique  surtout  chez  les 
malades  rebelles  a toute  alimentation,  ou  qui  sont  atleints  dc  vomis- 
sements  incoercibles.  II  faut  l’abandonner  des  que  le  phtisique 
accepte  et  conserve  la  nourriture,  dont  on  augmente  progressivement 
laquantite  pour  atteindre  des  doses  considerables.  On  arrive  ainsi  a 
un  gavage  naturel  et  une  suralimentation  excessive. 

Si  j’ai  tant  insiste  sur  cette  cure  alimentaire,  c’est  qu’elle  a une 
importance  capitale.  Aucun  aliment,  ni  vegetal  ni  animal,  n’a,  mal- 
heureusement,  la  faculte  de  guerir  la  tuberculose  ou  meme  de  modi- 
fier revolution  morbide.  II  y a autant  de  phtisiques  parmi  les  ani- 
maux  herbivores  que  parmi  les  carnivores.  Une  bonne  alimentation 
et  une  suralimentation  augmentent  la  force  du  malade  et  preparent 
un  bon  terrain  de  resistance  dans  la  lutte  contre  la  phtisie.  Elles 
nous  laissent  aussi  le  temps  d’employer  les  medicaments  precieux 
que  nous  possedons  aujourd’hui,  medicaments  qui  ne  sont  pas  toleres 
par  un  malade  affaibli,  sur  lequel  ils  n’agissent  plus. 

Ildpitaux  de  jjhtisiques.  — Au  dernier  Congres  de  la  tubercu- 
lose, j'ai  emis  le  voeu  d’isoler  les  phtisiques  des  autres  malades,  de 
releguer  les  tuberculeux  dans  des  pavilions  speciaux  jusqu’au  jour 
ou  les  ressources  de  nos  villes  et  de  l’Etat  nous  permettraient  de  faire 
construire  en  dehors,  et  a une  certaine  distance  des  grandes  cites, 
des  hopitaux  de  phtisiques.  Cette  mesure  est  urgente  et  eviterait  de 
nombreuses  complications.  En  effet,  si  le  bacille  est  la  cause  pre- 
miere de  la  tuberculose,  cette  derniere  maladie  regoit  un  veritable 
coup  de  fouet,  lorsque  le  patient  est  contamine  par  d’autres  microor- 
ganismes  de  mauvaise  nature.  Or,  nous  savons  Lous  combien  nos 
salles  d’hopitaux  renferment  de  microbes  de  toute  nature  et  de  toute 
espece.  Quel  que  soit  le  zele  de  nos  administrateurs,  quelle  que  pre- 
voyante  que  soit  la  surveillance  de  nos  chefs  de  service,  l’atmosphere 
de  nos  milieux  hospitaliers  reste  corrompue  et  viciee  sans  cesse.  Le 
tuberculeux  se  trouve  ainsi  dans  de  mauvaises  conditions  d’liygiene, 
et  il  est  lui-meme  un  danger  pour  ses  voisins.  Prenez  une  salle 
quelconque  de  nos  hopitaux  et  examinez  les  elements  qui  y sont 
renfermes.  Parmi  les  nombreux  malades  que  vous  rencontrez,  la 
plupart  sont  des  terrains  faciles  a Pensemencement  du  bacille. 
Atteints  d’une  maladie  aigue,  ils  ont  des  desquamations  de  leur 
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muqueuse  buccale,  du  larynx  ou  des  bronches  ; en  convalescence, 
ils  n’ont  pas  la  resistance  indispensable  pour  triompher  du  microor- 
ganisms de  la  tuberculose.  Or,  cc  dernier  est  recolte  dans  loute 
sallc  d’hospice.  Lance  dans  l’air,  au  moment  du  balayage,  il  est 
respire  par  les  differents  malades  et  les  contamine.  En  etudiant  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  j ai  declare  que  le  contact  d un 
tuberculeux  est  plus’dangereux  pourun  autre  malade  quc  la  presence 
d’un  varioleux;  la  plupart  de  nos  malades  sont  vaccines  conlre  la 
variole  ; aucun  d’entre  eux  n’est  sauvegarde  de  la  phtisie. 

En  isolant  done  cette  espece  de  malades  des  autres,  on  circonscri- 
rait  deja  en  partie  l'extension  si  dangereuse  de  la  tuberculose.  Bien 
plus,  on  pourrait  donner  aux  phtisiques  des  soins  particuliers  si 
utiles  a leur  etat.  Sans  nuire  a la  situation  d’autres  malades,  on 
mettrait  les  tuberculeux  dans  les  meilleures  conditions  d hygiene, 
d’asepsie  et  d’alimentation.  Sans  doute,  il  vaudrait  mieux  ne  pas 
reunir  dans  un  meme  batiment  trop  de  phtisiques,  qui  seraient 
genes  mutuellement  par  leur  presence.  La  chose  serait  d autant  plus 
facile  qu’il  n’existe  encore  aujourd’hui  que  tres  peu  d’hopitaux  de 
phtisiques.  Les  essais  qui  ont  ete  faits  a 1 hopital  d enfants  d Ormesson 
et  de  Berck-sur-Mer  sont  tres  encourageants  par  les  resultats  obtenus. 

L’emplacement  et  la  construction  des  hopitaux  de  phtisiques  ont 
une  grande  importance.  Autant  que  possible,  il  faut  recherchei  un 
endroit  bien  isole  de  toute  construction,  et  surtout  assez  eloigne  des 
grandes  villes.  Lorsqu’on  aura  le  droit  de  choisir,  on  designeia  le 
plateau  boise  d’une  montagne  abritee  des  vents.  La  construction  ne 
doit  pas  etre  luxueuse ; celle  que  je  prefere  est  la  batisse  en  bois 
de  chene  ou  de  sapin,  des  petits  pavilions  ressemblant  aux  chalets 
suisses,  bien  eclaires,  et  ou  l’aeration  est  tres  facile.  Aucun  de  ces 
pavilions  ne  doit  renfermer  plus  de  dix  malades,  et  ses  laces  doi\ent 
etre  bien  isolees  d’autres  pavilions  semblables.  Comine  il  est  impos- 
sible, malgre  les  mesures  d’asepsie  les  plus  rigoureuses,  de  sau\e- 
garder  les  murs  de  l’hopital  de  l’impregnation  des  germes  virulents, 
on  brulera  tous  les  cinq  ans  ces  pavilions,  et  on  detruira  ainsi  toute 
cause  de  contagion. 

Le  nombre  des  phtisiques  est  si  considerable  en  France,  qu  on  est 
en  droit  d’etre  effraye  des  depenses  enormes  qu’une  pareille  innova- 
tion entrainerait.  Mais  les  pouvoirs  publics  gagneraient  encore  en 
faisant  cette  grosse  avance  : d’abord  parce  que  la  France  conserverait 
les  nombreux  phtisiques  gueris,  et  ces  derniers  ne  contamineraient 
plus  leurs  autres  concitoyens.  Enfin,  les  tuberculeux  n’encombreront 
plus,  comme  cela  se  passe  aujourd’hui,  oil  nos  pauvres  malades 
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atteints  d’aflections  aigues  ne  trouvent  jamais  de  place  ct  meurent 
faute  de  soins. 

Cure  d'air.  — II  existe  deja  de  nombreuses  maisons  de  sante  pour 
les  gens  fortunes.  Ges  derniers  ne  craignent  pas  de  se  mettre  en 
' contact  avec  d’autres  phtisiques,  quoiqu’ils  puissent  s’isoler.  Ils 
savent,  en  elfet,  que  le  regime  auquel  ils  vont  se  soumettre,  la  dis- 
cipline severe  qu’ils  vont  accepter,  leur  sont  de  la  plus  haute  utilite. 
Entoures  de  leurs  proches  parents,  ils  subissent  toute  espece  d’in- 
lluences,  tres  sentimentales  sans  doute,  mais  aussi  tres  nuisibles. 
Dans  la  maison  de  Sante,  au  contraire,  ils  regoivent  moins  de 
caresses,  mais  suivent  un  regime  severe  et  utile.  Surveilles  par  des 
medecins  specialistes  et  par  des  infirmiers  bien  dresses,  ces  phti- 
siques prennentdes  repas  a des  heures  regulieres,  se  reposent  conve- 
nablement  soit  dans  des  chambres  aerees,  et  surtout  au  grand  air, 
suivant  la  temperature  ambiante  et  l’entrainement  du  malade. 

Presque  toutes  les  maisons  de  phtisiques  qui  ont  ete  creees  jus- 
qu’a  ce  jour  ont  ete  installees  en  vue  d’une  cure  d’air.  Grace  a une 
direction  bien  comprise,  les  ameliorations  — et  meme  les  guerisons 
— sont  si  nombreuses  qu’elles  ne  se  comptent  plus.  Je  suis  con- 
vaincu  qu’on  obtiendrait  un  resultat  plus  satisfaisant  encore,  si  Ton 
voulait  adjoindre  a Paction  salutaire  du  grand  air  les  nombreux  agents 
antiseptiques  si  bien  eLudies  et  dont  nous  disposons  aujourd’hui. 

La  therapeutique  par  la  cure  d’air  est  de  date  recente.  Quoique 
defendue  par  la  medecine  de  l’antiquite,  elle  n’entra  dans  la  pratique 
que  vers  1850.  Son  triomphe  est  du  a une  simple  infirmiere,  miss 
Nightingale,  qui,  fatiguee  des  nombreux  medicaments  n’agissant  pas 
sur  sa  phtisie  pulmonaire,  se  decida  a vivre  au  grand  air,  a la 
campagne,  jour  et  nuit,  mangea  bien,  et  qui,  grace  a ce  regipae 
hygienique,  vit  bientotses  forces  revenir  et  sa  tuberculose  s’enrayer. 
Un  medecin  de  Londres,  M.  Bennet,  phtisique  lui-meme,  qui  avait 
connu  l’etat  grave  de  cette  infirmiere,  imita  son  exemple,  allafaire 
une  cure  d’air  dans  le  midi  de  la  France  et  s’en  trouva  fort  bien.  II 
publia  l’observation  de  miss  Nightingale  et  la  sienne  propre,  donna 
quelques  interpretations  de  cette  nouvelle  therapeutique,  qui  trouva 
de  chauds  partisans  dans  tous  les  pays.  Brehmer,  medecin  de  Goebes- 
dorf,  en  Siberie,  appliqua  le  premier  cette  methode,  en  fondant  un 
sanatorium  qui  servit  de  modele  a la  plupart  des  maisons  de  sante 
fondees  depuis.  La  phtisie  est  soignee  aujourd’hui  par  la  cure  d’air 
dans  des  etablissements  speciaux,  a Gcebesdorf,  a Davos,  a Legrin, 
a Ganigou,  a Falkenstein. 
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Quoique  jc  considere  la  direction  medicale  comme  Ires  impor- 
tante,  on  peut  faire  des  cures  d’air  dans  lcs  nombreuses  pensions 
installees  aujourd’hui  sur  nos  collines  d’ Auvergne,  des  Vosges,  des 
Pyrenees  et  des  Alpes,  sur  les  monlagnes  boisees  de  la  Suisse,  ii 
Alcoenberg  pres  de  Brunnen,  a l’Abendberg  pres  d’Interlaken,  a 
Andernatt  pres  d’Uri,  etc.,  etc.  J’ai  soigne  frequemment  des  phtisi- 
ques  qui  se  sont  refugies  sur  des  montagnes  de  4 a 500  metres 
d’altitude,  sur  de  vastes  plateaux  couverts  de  forets  ou  la  prome- 
nade leur  etait  facile.  Lorsque  ees  malades  suivaient  inlelligemment 
les  conseils  qui  leur  etaient  donnes,  ils  rcvenaient  dans  un  etat  tres 
satisfaisant. 

Voyons  comment  on  pratique  la  cure  d’air  au  sanatorium  de 
Goebersdorf.  On  commence  par  habituer  les  malades  a supporter 
Pair  frais  et  pur.  On  les  entraine  progressivement  en  commencant 
par  les  exposer  quelques  heures  par  jour  seulement  au  grand  air.  Ils 
sont  enveloppes  dans  de  bonnes  couvertures  de  laine,  avec  briques 
chaudes  aux  pieds,  sont  etendus  sur  une  chaise  longue  qui  peut 
etre  roulee  et  abritee  du  soleil  et  des  vents  sous  des  kiosques  ins- 
talled a cet  effet.  On  commence  par  laisser  le  phtisique  au  grand  air 
pendant  trois  a quatre  heures  par  jour.  On  l’acclimate  graduellement 
en  augmentant  la  duree  et  on  arrive  a laisser  le  malade  expose  a 
Pair  pendant  des  journees  entieres  de  sept  heures  du  matin  a six 
heures  du  soir.  II  est  bon  de  rentrer  le  malade  au  moment  du  cre- 
puscule  et  de  lui  defendre  toute  sortie  pendant  les  jours  de  pluie. 
Durant  la  nuit  la  cure  d’air  est  encore  poursuivie  dans  Pappartement 
qui  est  continuellement  aere  par  des  prises  d’air  placees  sous  le 
plafond,  par  des  vasistas  ou  directement  par  les  fenetres,  tout  en 
garantissant  de  malade  contre  les  refroidissements  brusques,  en  le 
couvrant  de  laine,  suivant  la  temperature  exterieure  et  en  le  prote- 
geant  par  des  paravents. 

Cette  melhode  a trouve  en  France  des  apotres  tres  enthousiastes 
en  MM.  Peter,  Debove,  Bouchard,  Dujardin-Beaumetz,  Constantin 
Paul.  Malheureusement  peu  d’etablissements  ont  encore  ete  fondes 
chez  nous  pour  effectuer  cette  cure  d’air,  et  cependant  les  sites  favo- 
rables  ne  manquent  pas  dans  notre  beau  pays,  et  c’est  pourquoi 
nous  sommes  obliges  d’envoyer  nos  malades  a Petranger. 

Voici  comment  M.  Daremberg  raconte  sa  propre  cure  : « En  18 1 6, 
apres  avoir  passe  plusieurs  mois’entre  les  quatre  murs  d’un  apparte- 
ment  de  Paris,  j’arrivai  sur  la  cote  fran^aise  de  la  Mediterranee,  et 
d’apres  les  conseils  d’Henri  Bennet,  je  m’etendis  tout  le  jour  au 
soleil  : la  nuit,  je  laissai  ma  fenetre  entr’ouverte ; je  m’alimentai 
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bien,  je  bus  beaucoup  d’huile  de  foie  de  morue.  Je  commenQai  a ne 
plus  desesperer  et  j’apergus  ces  lueurs  d’espoir  qui  rechauffent  le 
coeur  du  malade  comme  le  font  les  feux  fugitifs  du  soleil  couchant. 
Et  comme  le  dit  Voltaire  : « L’esperance  de  guerir  est  deja  la  moilie 
« de  la  guerison.  » Puis  les  forces  revinrent,  je  pus  marcher,  faire 
quelques  petites  promenades,  passer  de  bonnes  nuits,  reprendre  un 
peu  de  gout  a 1’existence.  Je  ne  trouvais  deja  plus  que  le  soleil  de 
ma  vie  se  couchait ; je  le  voyais  se  lever  chaque  matin  avec  bonheur 
et  chaque  jour  luire  trop  peu  de  temps  pour  me  permettre  de  jouir  a 
loisir  de  Pair  pur,  de  la  vive  lumiere,  de  la  mer  hleue,  du  ciel,  de  la 
terre,  de  tout.  C’est  si  bon  de  se  sentir  renaitre  ! II  semble  qu’on  n’a 
jamais  vecu.  Cette  vie  dans  Pair  pur,  nuit  et  jour,  reveille  Pappetit, 
ameliore  la  digestion,  supprime  les  quintes  de  toux,  facilite  l’expec- 
toration  et  les  mouvements  respiratoires,  invite  au  sommeil  calme. 
Le  plus  souvent  la  fievre  et  les  sueurs  disparaissent  peu  a peu.  » 

II  ne  faut  pas  croire  qu’on  peut  remplacer  celte  cure  d’air  par  des 
moyens  chimiques,  en  chargeant  Patmosphere  d’une  chambre  avec 
de  Poxygene  ou  de  l’ozone,  ou  en  enlevant  a Pair  confine  l’exces 
d'acide  carbonique.  L’air  confine  est  moins  trouble  dans  ses  elements 
constituants  et  propres  que  charge  de  principes  vicieux.  Depuis 
longtemps  Gavarret,  Pettenkofer  et  Voit  ont  prouve  que  Pair  respire 
par  un  malade  est  sature  de  principes  vicieux  et  toxiques  qui, 
injectes  sous  la  peau  d’un  animal,  peuvent  causer  des  troubles  mortels. 

Une  seule  cure  d’air  est  insuffisante  pour  guerir  un  phtisique.  Ce 
dernier  devra  se  soumettre  a ce  traitement  pendant  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  annees  consecutives.  Chaque  cure  devra  durer  un 
minimum  de  trois  mois.  Apres  avoir  subi  cette  cure,  le  phtisique 
devra  continuer  a habiter  la  campagne  et  vivre  autant  que  possible 
au  grand  air. 

Toutes  les  formes  de  la  tuberculose  sont  susceptibles  d’etre  sou- 
mises  a ce  traitement.  Les  malades  atteints  d’une  forme  chronique, 
a marche  lente,  en  tirent  les  plus  grands  benefices.  Les  malades 
atteints  d’une  phtisie  aiguc  ou  subaigue  ou  locale,  peuvent  encore 
en  profitcr  lorsqu’on  agit  avec  prudence.  Les  tuberculeux  qui  ne 
peuvent  pas  voyager  doivent  habiter  dans  une  grande  chambre,  dont 
Pair  est  renouvele  frequemment  : il  finissent  par  tolerer  une  aera- 
tion continuelle,  et  lorsque  leur  etat  est  ameliore,  on  les  fait  porter 
a la  campagne  ou  ils  poursuivent  une  cure  severe  et  complete. 

Je  suis  un  tres  chaud  partisan  des  cures  d’air  bien  dirigees  et  bien 
appliquees.  Mais  je  ne  crois  pas  avec  les  chauvins  a outrance  que  la 
vie  au  grand  air  est  capable  d’amender  tous  les  accidents  et  d’en- 
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rayer  la  phtisie.  Des  que  la  methode  a ete  connue,  un  certain  nombrc 
do  praticiens  Font  conseillee,  et  ayanl  obtenu  des  insucces,  y ont 
renonce.  Je  n’ai  pas  suivi  leur  exemple.  La  tuberculose  est  une 
maladie  coinplexe,  a formes  et  a accidents  multiples.  Chaque  foime 
demande  une  direction  particuliere,  chaque  symptome  un  medica- 
ment special.  Lorsqu’on  sait  lirer  profit  dc  tous  les  avantages  que 
nous  donnent  la  nature  et  la  science,  on  peut  etre  Ires  utile  a son 
malade  et  obtenir  sa  guerison. 


ft.  Vaccination  anti-tuberculeuse  — Serotherapie  ^ 

Les  remarquables  decouvertes  de  f attenuation  du  virus  et  de  la 
vaccination  preventive  des  malades  par  1 inoculation  successi\e  de 
ces  virus,  a conduit  les  experimentateurs  a rechercher  le  moyen 
d’employer  cette  methode  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Exa- 
minons  si  nous  pouvons,  avec  nos  connaissances  actuelles,  esperer 
qu’on  arrivera  a la  prophylaxie  certaine  de  la  tuberculose  ou  a la 
guerison  de  cette  maladie  par  cette  methode. 

II  n’y  a pas  de  meilleure  vaccination  pour  une  maladie  qui  ne 
recidive  pas,  qu’une  premiere  atteinte  de  cette  maladie.  Or,  pour 
la  tuberculose,  une  premiere  atteinte  confere-t-elle  Fimmunite  ? 
Non,  la  tuberculose  doit  etre  rangee  dans  le  groupe  des  maladies  qui 
peuvent  recidiver  ou  mieux  dont  une  premiere  atteinte  ne  confere 
pas  Fimmunite.  Marfan  a ete  seul  a soutenir  1 opinion  conti  aiie. 
Bien  plus,  nous  sommes  forces  de  reconnaitre  qu’une  premiere 
lesion  tuberculeuse  augmente  la  receptivite  de  Forganisme  et  le 
rend  plus  apte  encore  a faire  du  tubercule.  Une  premiere  inocula- 
tion non  mortelle  rend  un  animal  tres  susceptible  a une  nom  rile 
inoculation,  et  cet  animal,  qui  aurait  resiste  a une  dose  donnee  de 
virus,  succombera  cette  fois  et  avec  des  lesions  beaucoup  plus  eten- 
dues.  Les  attaques  de  tuberculose  locale,  qui  passent  pour  des 
tuberculoses  attenuees,  ne  conferent  pas  plus  1 immunite.  Le  lupus, 
les  arthrites,  les  adenites,  la  scrofule  donnent  au  contraire  a 1 orga- 
nisme  une  receptivite  remarquable  et  non  douteuse.  Et  cette  aug- 
mentation de  la  susceptibilite  peut  se  maintenir  pendant  un  temps 
tres  long,  jusqu’a  quinze  et  vingt  ans. 

11  est  etabli,  cliniquement  et  experimentalement,  que  la  tuber- 
culose ne  peut  pas  etre  rangee  dans  la  categorie  des  maladies  non 
recidivantes,  et  dont  une  premiere  atteinte  confere  Fimmunite. 

II  est  etabli  aussi  qu’une  affection  etrangere  (le  rhumatisme,  1 as- 
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thine,  la  fie vre  typhoid e,  la  malaria)  ne  sauvegarde  pas  de  la  phtisie. 
Comme  M.  Babes  l’a  demontre,  les  bacteries  peuvent  s’associer,  se 
succeder  et  en  toutcas  elles  ne  ncutralisent  pas  leur  action  mutuelle 
elles  ne  sont  pas  antagonistes. 

On  a fait  des  experiences  dans  un  autre  ordre  d’idees.  Etantdonnc 
qu’il  y a des  animaux  chez  lesquelsla  tuberculose  sedcveloppe  moins 
facilement  et  exceptionnellement,  on  s’est  demande  si  les  tubercules 
developpes  chez  ces  animaux  dans  de  mauvaises  conditions  auraient 
leur  virulence  amoindrie  et  si,  transportees  dans  l’organisme  d’un 
animal  tres  sujet  a la  tuberculose,  ils  ne  provoqueraient  pas  alors  des 
lesions  attenuees  et  cette  fois  vaccinantes. 

Enfin,  on  a tente  d’exercer  une  action  directe  sur  le  bacille  et 
la  lesion  tuberculeuse  a l’aide  du  produit  soluble  au  microorga- 
nisme  de  la  phtisie.  Ces  differents  essais,  ayant  deja  donne  des 
resultats  acquis,  meritent  une  description  detaillee. 

Vaccination  tuberculeuse  des  animaux.  — 11  est  inutile,  je  crois, 
de  revenir  sur  les  recherches  poursuivies  par  Robert  Koch  a l’aide 
de  la  tuberculine,  dont  j’ai  decrit  la  composition  dans  le  chapitre  de 
la  bacteriologie.  Comme  cette  tuberculine  exerce  une  action  elective 
sur  les  lesions  tuberculeuses,  Koch  a cru  avoir  decouvert  enfin 
le  virus  antitoxique  de  la  phtisie.  Malheureusement,  les  recherches 
de  Koch  n’etaient  pas  assez  anciennes  d’une  part,  et  d’autre  part  le 
savant  bacteriologiste  a eu  le  tort  profond  d’essayer  trop  tot  sur 
la  race  humaine  sa  tuberculine,  dont  faction  est  si  puissante  et  si 
dangereuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  decouverte  de  Koch  reste  tout  entiere,  du 
moins  au  point  de  vue  scientifique.  A l’aide  de  cet  extrait  soluble, 
on  peut  deceler  la  presence  de  la  tuberculose  chez  les  animaux  et 
ainsi  eviter  l’extension  de  cette  affection  contagieuse  en  prenant  les 
mesures  prophylactiques  indiquees  dans  ce  cas.  Les  travaux  de  Koch 
ont  aussi  facilite  d’autres  recherches  comme  nous  le  verrons  dans  un 
instant. 

Peu  de  temps  apres  la  decouverte  de  Koch,  j’ai  annonce  moi- 
meme  mes  travaux  sur  le  sang  de  chevre.  Mes  recherches  n’avaient 
rien  de  commun  avec  celles  de  Richet,  Hericourt  et  Picq,  qui  fai- 
saient  des  injections  sous-cutanees  avec  du  serum  provenant  du 
chien;  moi,  je  pratiquai  la  veritable  transfusion  directe  de  l’arlere 
animale  a la  veine  de  l’homme.  Mais  au  fond  notre  point  de  depart 
etait  identique.  Nous  avons  cru  que  nous  pouvions  conferee  l’im- 
munite  tuberculeuse  avec  le  sang  d’animaux  peu  disposes  a con- 
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trader  la  plilisie.  Depuis  celle  epoque,  de  nombreux  medecins  el 
veterinaires,  des  observateurs  dilettantes,  plulol  que  des  cheicheuis, 
se  sont  donne  la  tache  de  prouver  que  la  chevre  et  le  chien  pou- 
vaient  contracter  la  tuberculose.  Nous  le  savons  aussi  bien  que  ces 
amateurs,  mais  ce  qui  est  certain,  c est  que  la  phtisie  est  rare  chez 
ces  animaux.  Evitant  toute  espece  de  polemique,  nous  repetons  ce 
que  nous  avons  deja  dit  a plusieurs  reprises  : c est  que  la  transfu- 
sion de  sang  pratiquee  de  la  chevre  a 1 hoinmc  est  moins  dange- 
reuse  et  plus  facile  que  celle  qui  est  pratiquee  d'homme  a homme  ; 
ce  premier  resultat  est  deja  une  belle  recompense  pour  nos  efforts. 
Cette  methode  a ete  appliquee  tres  frequemment  par  de  nombreux 
cliniciens  frangais  et  etrangers  et  a donne  ses  preuves. 

Depuis  qu’on  a pu  conferer  un  etat  refractaire  de  la  tuberculose, 
on  a constate  que  cette  immunite  s obtenait  plus  facilement  chez  les 
chiens  et  les  chevres  que  dans  d autres  especes  animales.  C estce  qui 
ressort  des  dernieres  recherches  de  Babes,  de  Richet  et  Ilericourt, 
de  Courmont  et  de  mes  propres  experiences.  Au  surplus,  resumons 
ces  travaux  imporlants  communiques  recemment  au  Congres  de  la 
tuberculose. 

M.  Babes  dit  que,  depuis  longtemps  deja,  on  a essaye  la  vaccina- 
tion contre  la  tuberculose.  Des  1883,  MM.  Cornil,  Leloir  et  lui-meme 
ont  essaye  des  vaccinations  avec  la  tuberculose  attenuee  du  lapin. 
En  meme  temps  que  Koch,  Grancher,  s’inspirant  des  travaux  de 
Pasteur,  avait  essaye  Paction  de  cultures  de  tuberculose  atlenuees 
par  Page  ; plus  tard,  Richet  et  Ilericourt  ont  montre  que  le  chien  peut 
etre  rendu  refractaire  a la  tuberculose  humaine  par  les  injections 
preventives  de  cultures  de  tuberculose  aviaire. 

En  ce  qui  le  concerne,  il  a pu  obtenir  des  chiens  ayant  acquis  Pim- 
munite  absolue  contre  Pinoculation  de  grandes  quantites  de  virus. 
Son  procede  d’immunisation  consiste  dans  1 usage  de  cultures  tre;' 
anciennes,  a des  doses  considerables,  puis  il  lait  usage  periodiquemen1 
de  grandes  quantites  de  cultures  virulentes  pour  fortifier  1 immunite. 

Yoici  l’echelle  des  substances  avec  lesquelles  il  a obtenu  une  im- 
munisation absolue  : 1°  tuberculine  aviaire;  — 2°  culture  attenuee 
de  un  an,  de  tuberculose;  — 3°  1 gramme  de  culture  de  un  mois  de 
tuberculose  aviaire  apres  huit  jours;  — 4°  3 grammes  de  cette  cul- 
ture  • — huit  jours  apres,  5 grammes  de  cette  culture  ; G tuber- 
culine humaine;  — 7°  culture  ancienne  humaine;  — 8°  0^,5  de  cul- 
ture fraiche  humaine;  — 9°  vingt  jours  apres,  1 gramme  de  culture 
humaine;  — 10°  apres  vingt  jours,  2 grammes,  etc. 

Tous  ces  essais  sont  tres  dangereux,  et,  sur  20  chiens,  50  lapins, 
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2 cobayes,  il  n’a  plus  eu  au  bout  de  un  an  que  4 chiens,  2 lapins  et 
un  cobaye  immunises. 

Get  effet  desastreux  est  probablement  du  aux  associations  micro- 
biennes,  et  la  cause  immediate  de  mort  est  le  plus  souvent  une 
nephrite  parenchymateuse. 

Chose  interessante,  quelques-uns  de  ces  animaux  sont  morls 
alors  que  l’immunite  etait  deja  considerable. 

Au  commencement  de  cette  annee,  M.  Babes  a songe  a employer 
le  sang  de  ses  animaux  immunises  pour  le  traitement  de  la  tuber- 
culose  humaine  et  animate,  el  pour  le  traitement  de  la  lepre. 

En  ce  qui  concerne  l’homme,  comme  le  serum  de  chien  inocule 
sous  la  peau  n’est  pas  toxique,  meme  a dose  de  10  grammes,  et 
comme  les  chiens  vaccines  ont  ete  parfaitement  sains,  il  a fait  des 
inoculations  a la  dose  de  3 a 6 grammes  de  serum  mele  de  1 p.  100 
d’acide  phenique  par  jour,  chez  des  tuberculeux  et  des  lepreux. 
Comme  il  n’y  a que  trois  mois  que  ces  experiences  sont  commen- 
cees,  il  ne  peut  encore  donner  des  resultats  precis,  mais  d’ores 
et  deja  on  a pu  constater  que  des  malades,  a tous  les  degres  de 
la  tuberculose,  des  febricitants,  des  malades  tuberculeux  locale- 
ment,  de  meme  que  les  lepreux  tuberculeux,  ressentent  une  amelio- 
ration prononcee. 

Presque  tous  les  malades  ont  augmente  de  poids ; leur  force,  leur 
appetitse  sont  accrus  ; les  symptomes  caverneux  s’attenuent,  la  toux 
diminue,  l’expectoration  de  meme ; dans  deux  cas  on  a meme  note 
la  disparition  des  bacilles  des  crachats.  Chez  les  lepreux,  ces  inocu- 
lations ont  une  influence  tonique  undeniable,  et  les  lepromes  dimi- 
nuent.  Cependant,  l’effet  sur  les  lepreux  est  moins  evident  que  sur 
les  tuberculeux. 

On  a toujours,  en  utilisant  le  sang  de  nos  animaux  immunises, 
vaccine  une  vache  et  une  chevre  dont  le  lait  montre  deja  un  com- 
mencement de  pouvoir  vaccinatoire. 

Comme  le  pouvoir  vaccinatoire  du  sang  parait,  d’apres  les  expe- 
riences de  M.  Babes,  superieur  a son  pouvoir  therapeutique,  rien  ne 
s’oppose  a la  vaccination,  sur  une  grande  echelle  des  enfants  de 
parents  tuberculeux,  pour  les  fortifier  contre  la  tuberculose  qui  les 
menace  dans  leur  famille. 

Les  experiences  de  MM.  Ilericourt  et  Richet,  dont  nous  donnons 
les  resultats,  ont  porte  sur  seize  singes,  nombre  assez  considerable. 
Le  premier  fait  certain  qu’ils  veulent  meltre  en  lumiere,  c’est  d’a- 
bord  l’innocuite  de  la  tuberculose  aviaire  chez  le  singe,  quand  elle 
est  inoculee  par  la  voie  sous-culanee  et  a doses  moderees,  1 a 2 cen- 
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timetres  cubes,  memo  a plusieurs  reprises.  A peine  s il  se  produit 
une  petile  reaction  locale,  et  en  tout  cas  pas  de  reaction  generate. 

Mais  si  on  injecte  au  singe  la  tuberculose  aviaire  par  la  voie  intra- 
veineuse,  il  n’en  est  plus  de  memo,  ces  animaux  inocules  dans  les 
veines,  meme  avec  de  petites  doses,  meurent. 

Chose  singuliere,  les  singes  qui  d abord  ont  regu  sous  la  peau  de 
la  tuberculose  aviaire  ne  meurent  pas  quand  on  leur  injecte  cette 
tuberculose  dans  les  veines,  tandis  que  les  animaux,  inocules  dans 
les  veines  tout  d’abord,  succombent. 

Il  semble  done  admissible  que  l’inoculation  aviaire  prealable  sert 
de  vaccine  a l’inoculation  par  les  veines. 

Ils  ont  vu  que  les  singes  inocules  au  prealable  par  la  voie  sous- 
cutanee  et  ensuite  veineuse  de  tuberculose  aviaire,  meurent  aussi 
quand  on  les  inocule  ensuite  de  tuberculose  humaine,  mais  avec  un 
retard  sensible,  qui  atteint  jusqu  a 50  p.  100  de  la  duree  de  la  lie 
des  animaux  inocules  de  tuberculose  humaine  seule.  La  tuberculose 
aviaire  ralentitdonc  revolution  de  la  tuberculose  humaine;  par  conse- 
quent, e’est  la  un  acheminement  vers  la  vaccination  de  la  tuberculose. 

M.  Courmont  (de  Lyon)  a fait  dissoudre  dans  l’eau  des  bouillies 
de  poumons  phymiques  au  3e  degre,  haches  et  presses.  Le  liquide 
etait  ensuite  filtre  au  filtre  Chamberland.  Le  produit  de  la  filtration 
etait  alors  introduit  dans  la  veine  jugulaire  du  chien  jusqu’a  des 
doses  atteignant  1 centigramme  par  35  grammes  d’animal.  La  res- 
piration, la  pression  sanguine,  le  pouls  etaient  enregistres  par  la 
methode  graphique  pendant  toute  la  duree  de  Lexperience.  Les 
substances  ont  presente  une  toxicite  a peu  pres  nulle ; on  a note 
seulement  de  l’acceleration  cardiaque.  Les  chiens  ont  ete  sacrifies 
beaucoup  plus  tard  en  bonne  sante. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  le  serum  immunise.  Les  re- 
marquables  decouvertes  de  l’attenuation  du  virus  et  de  la  vaccina- 
-tion  preventive  des  maladies  par  1’ inoculation  successive  de  ce  virus 
a conduit  les  experimentateurs  a rechercher  le  moyen  d’employer 
cette  methode  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Examinons  si 
nous  pouvons,  avec  nos  connaissances  actuelles,  esperer  qu  on  ani- 
vera  a la  prophylaxie  certaine  ou  a la  guerison  de  cette  maladie  par 
cette  methode. 

Plus  recemment  M.  le  Dr  Maurice  Bloch,  de  Paris,  reprenant  une 
idee  ancienne  que  nous  avons  emise  autrefois  a propos  des  animaux 
rarement  tuberculeux,  a fait  l’heredo-serothcrapie.  Emettant  en 
principe  que  les>  phtisiques  Lransmettaient  hereditairement  la  bacil- 
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lose  ou  bien  l’immunite  tuberculeuse,  il  pratiquait  la  serotherapie 
avec  du  sang  passant  du  frere  sain  au  frere  tuberculeux.  Celle 
nouvelle  opinion  est  aussi  erronee  au  point  de  vue  de  Timmunile 
qu’au  point  de  vue  de  Theredite.  Quoique  le  Dr  Bloch  ait  obtenu  des 
resultats  satisfaisants  avec  sa  methode  therapeulique  (les  cas  clini- 
ques  cites  restent  cependant  peu  nombreux),  nous  pouvons  affirmer 
qu’il  ne  suffit  pas  d’etre  soi-meme  relativement  refractaire  a une 
maladie  pour  avoir  la  puissance  de  transmettrc  Timmunite  therapeu- 
lique a un  sujet  malade. 

C’est  pource  motif  que  la  plupart  des  experimentateurs  ont  repris 

I idee  deja  un  peu  ancienne  de  Grancher  et  Marlin,  c’est-a-dire  la  vac- 
cination prealable  d’un  animal,  par  attenuation  du  virus  infectieux, 
pour  atteindre  un  degre  maximum  d’immunite  qu’on  transmettra 
cnsuite  a la  race  humaine  saine  ou  malade. 

De  mon  cote  j’ai  fait  depuis  trois  ans  differentes  tentatives  pour 
conferer  Timmunite  tuberculeuse  a des  animaux.  Je  leur  ai  inocule 
alternativement  des  cultures  anciennes  de  bacilles  de  Koch  aflfaiblis 
par  l’age,  des  bouillons  riches  en  bacilles  morts  par  suite  d’une 
ebullition  prolongee,  des  bouillons  attenues  par  un  melange  d’une 
solution  anliseptique  de  mercure,  d’acide  phenique  ou  d’acide  sali- 
cylique.  Enfin  j’ai  inocule  des  bacilles  aviaires  a des  animaux  mam- 
miferes,  esperantune  attenuation  de  la  tuberculose  ou  uneimmunite 
a cause  de  la  diversity  de  races.  Tous  ces  essais,  sauf  le  dernier, 
sontrestes  absolument  infructueux.  Les  animaux  sounds  a ces  expe- 
riences et  bacilles  ulterieurement  mouraient  de  tuberculose  com- 
mune, dont  revolution  et  Tissue  n’etaient  pas  autrement  influencees 
par  cette  inoculation  pseudo-preservatrice.  Enfin,  j’ai  eu  recours  a 
une  autre  methode  que  je  desire  exposer  en  details  puisqu’elle  m’a 
donne  des  resultats  tres  satisfaisants. 

Prenant  un  bouillon  tres  riche  en  bacilles  fraichement  cullives, 
j’ai  porte  ce  bouillon  a une  temperature  de  80°  pendant  une  heure 
et  demie.  J’ai  fait  passer  ensuite  ce  bouillon  au  filtre  Chamberland 
et  j’ai  injecte,  avec  les  plus  grandes  mesures  d’asepsie,  ce  liquide 
dans  les  proportions  suivantes  : environ  1 centimetre  cube  pour  le 
poids  de  3 kilos  de  Tanimal.  Toutes  ces  injections  preventives  ont 
ete  intraperitoneales  ou  de  preference  inlravasculaires  : cette  der- 
niere  methode  est  plus  efficace  et  la  plus  inoffensive.  Cinq  jours* 
huit  jours  ou  quinze  jours  aprcs  cette  vaccination  intravasculaire, 
j inoculai,  par  voie  hypodermique  ou  sous-peritoneale,  des  bacilles 
virulents  a ces  animaux,  qui  ne  sont  jamais  devenus  tuberculeux. 

II  ne  faut  pas  tuberculiser  les  animaux  immediatement  apres  Tin- 
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jeclion  du  liquide  preventif.  En  effet,  1 injection  inlravasculaire 
impressionne  fortement  l’organisme  du  sujet  experimente  qui  est 
abatlu  trois  aquatre  jours  et  restesans  prendre  beaucoup  d aliments 
et  maigrit  un  peu  : au  bout  dc  cinq  jours  tous  les  troubles  dispa- 
raissent  et  F animal  revient  a la  sante.  A certains  animaux  ainsi 
immunises  j’ai  renouvele  deux  et  trois  fois  l’inoculation  bacillaire 
sans  provoquer  de  tuberculose.  Lorsque  la  dose  de  bacilles  etait 
massive,  les  animaux  succomberent  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  de  veritables  phenomenes  d’intoxication  sur- 
aigue,  et,  a leur  autopsie,  on  trouvait  de  la  congestion  des  reins,  du 
foie  et  de  l’endocarde ; quelquefois  merae  des  abces  sous-cutanes, 
mais  non  pas  au  niveau  de  Finoculation,  se  produisaient ; ces  abces 
ne  renfermaient  pas  de  bacilles. 

Operant  sur  un  grand  nombre  d animaux  d especes  diffeientes 
(lapins,  cobayes,  chiens,  moutons,  chats,  chevres),  je  les  ai  sur- 
veilles  pendant  dix-huit  mois  : inutile  devous  dire  que  chaque  serie 
d’experiences  etait  accompagnee  d’animaux  temoins.  De  temps  a 
autre,  et  a des  distances  determinees,  je  sacrifiai  Fun  ou  1 autre  de 
ces  animaux  immunises  pour  m’assurer  de  leur  etat  refractaire  et 
lorsque  je  fus  certain  d’avoir  acquis  cette  immunite  je  me  suis  livre 
a la  serotherapie. 

Pour  traiter  mes  animaux  tuberculises,  comme  pour  soigner  des 
phtisiques  ordinaires,  je  me  suis  toujours  servi  de  preference  de 
serum  arteriel  provenant  d’animaux  doues  naturellement  d’un  cer- 
tain degre  d’immunite  : je  veux  parler  de  la  chevre  et  du  chien, 
dont  l’immunite  definitive  a cependant  ete  assuree  par  la  methode 
que  je  viens  de  decrire.  Tantot  j’ai  fait  des  injections  de  serum 
immunise  aux  animaux  avant  de  les  tuberculiser ; tantot  cette  seio- 
tberapie  a ete  pratiquee  immediatement  apres  la  tuberculisation, 
tantot  j’ai  injecte  plus  tard  du  serum  a des  animaux  dont  la  tubei- 
culose  assez  avancee  n’etait  plus  douteuse.  Dans  les  premieie  et 
deuxieme  series  d’experiences  aucun  de  mes  animaux  tuberculiseb 
n’est  mort  de  phtisie.  Dans  la  troisieme  serie  d experiences,  oil  la 
serotherapie  a ete  commencee  longtemps  apres  1 inoculation  tuber- 
culeuse,  une  bonne  moitie  des  animaux  a succombe  de  phtisie,  mais 
sont  morts  beaucoup  plus  tard  que  les  animaux  temoins  : chez  ces 
animaux,  qui  ont  succombe  malgrc  la  serotherapie,  j ai  trou\e  a 
l’autopsie  des  granulations  si  multiples,  localisees  en  tant  d or- 
ganes  importants  que  la  vie  s’accommodait  difficilement  avec 
Fetendue  de  ces  lesions.  Chez  les  animaux  de  cette  troisieme  serie 
qui  avaient  la  chance  de  survivre,  j’ai  pu  constater  en  les  abattant 
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des  lesions  tuberculenses  nettement  sclerosees.  Enfin,  chez  les  anL 
maux  soumis  a la  serotherapie  avant  ou  immediatement  apres  la 
tuberculisation,  aucune  lesion  bacillaire  ne  se  manifestait. 

Ces  experiences  satisfaisantes  et  inofTensives  m’ont  encourage  a 
les  renouveler  sur  le  terrain  clinique.  J’ai  soigne  plus  de  quatre 
cents  malades  atteints  de  phtisie  par  cette  metliode.  Tous  ces  patients 
n’ont  pas  gueri,  mais  ils  ont  ete  tous  favorablement  impressionnes 
par  cette  intervention,  meme  ceux  que  j’ai  entrepris  et  soignes  dans 
les  plus  mauvaises  conditions,  a la  periode  ultime  de  la  maladie. 
Les  phtisiques  dont  l’etat  general  etait  encore  passable,  et  chez 
lesquels  les  destructions  organiques  n’etaient  pas  trop  profondes, 
ont  vu  leur  mal  enraye  en  partie,  en  ce  sens  que  les  forces 
revenaient  avec  l’appetit,  que  la  fievre  s’abaissait,  que  la  toux  et 
l'expectoration  disparaissaient.  Enfin,  un  bon  tiers  d’entre  eux  peu- 
vent  etre  consideres  comme  gueris,  du  moins  provisoirement,  et 
j’affirme  cette  guerison  non  seulement  parce  que  les  bacilles  ont 
disparu  des  secretions  bronchiques,  mais  encore  paree  que  les  signes 
de  percussion  et  d'auscultation  ont  ete  considerablement  amendes  : 
nous  devons  tenir  compte  de  cette  modification  qui  en  dit  aussi 
long  au  clinicien  que  la  disparition  des  bacilles;  enfin  un  troisieme 
point  qui  ne  doit  pas  etre  neglige,  c’est  l’etat  general  du  malade. 
Tous  les  phtisiques  pulmonaires  ou  autres  que  je  classe  dans  la 
categorie  des  malades  gueris,  ont  reuni  trois  conditions  : suppression 
des  bacilles,  que  j’ai  recherches  vainement  a differentes  reprises; 
augmentation  du  poids  du  corps  et  retour  des  forces,  et  enfin  dispa- 
rition des  signes  morbides  et  pathognomoniques. 

Les  malades  que  j’ai  ainsi  soignes  ne  sont  pas  seulement  des 
phtisiques,  mais  des  tuberculeux  de  toutes  especes  (ganglionnaires, 
osseuses,  corticulaires,  intestinales,  etc.) ; la  plupart  d’entre  eux  ont 
ete  soignes  vainement  par  d’autres  medications.  Moi-meme  j’avais 
traite  auparavant  certains  d’entre  eux  par  des  injections  sous- 
cutanees  d’antiseptiques  tres  puissants.  A ce  propos,  je  tiens  a dire 
cependant  que,  de  tous  les  medicaments  antibacillaires,  deux  sont 
doues  d’une  grande  activite  : c’est  l’acide  phenique  et  l’acide  salicy- 
lique.  Or,  la  ou  ces  medicaments  ont  completement  echoue,  j’ai 
presque  toujours  oblenu  de  bons  resultats  avec  la  serotherapie,  c’est 
ce  qui  justifie  encore  mieux  la  puissance  du  serum  immunise.  Cette 
action  ne  peut,  du  reste,  etre  contestee,  si  vous  voulez  me  permettre 
de  rappeler  les  deux  faits  suivants.  A deux  reprises  differentes,  j’ai 
eu  des  accidents  d’uremie  chez  des  phtisiques  traites  par  cette 
methode.  Ces  deux  tuberculeux  avaient  depuis  longtemps  de  l’albu- 
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mine  concomitante  avec  la  phtisie.  A ces  memes  malades,  j’ai  fait 
plusieurs  injections  avec  du  serum  ordinaire  sans  accident.  11  est 
done  prudent  d’examiner  toujours  prealablemenl  les  urines  de  nos 
phtisiques  avant  de  les  soumettre  a la  serotherapie. 

Le  praticien  doit  savoir  que  l'injection  de  serum  immunise  pro- 
voque  une  reaction,  deux  ou  trois  heures  apres  la  piqure,  surtout 
chez  les  malades  atteints  de  fievre  tuberculeuse,  e’est-a-dire  chez  ceux 
qui  charrient  dans  leur  circulation  une  grande  quantite  de  tpxines  : 
on  dirait  qu’il  se  produit  un  veritable  antagonisme  entre  ces 
toxines  et  le  serum  injecte.  Cette  reaction,  qui  se  traduit  par  une 
agitation  du  malade,  une  augmentation  legere  de  temperature,  est 
de  peu  de  duree  : elle  ne  laisse  derriere  ell e aucune  lassitude.  Elle 
ne  se  produit  plus  apres  un  certain  nombre  d’injections,  et  elle  fait 
completement  defaut  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose  chi- 
rurgicale  ou  de  phtisie  pulmonaire  au  premier  degre. 

Je  ne  chercherai  pas  a interpreter  la  methode  d’immunisation  que 
j’ai  decrite  plus  haut,  qui  n’est  du  reste  pour  la  tuberculose  qu’une 
imitation  des  procedes  deja  employes  par  MM.  Behring,  Kitasato, 
Gamaleia,  Charrin,  Straus  et  de  Christmas,  a 1’efTet  d’obtenir  l’im- 
munisalion  d’autres  affections  virulentes.  J’insisterai  un  instant  pour 
m’expliquer  sur  les  effets  d’un  serum  emprunte  a un  animal  immu- 
nise prealablement. 

Disons  d’abord  qu’il  ne  s’agit  pas  la  d’injeclions  sedatives,  toni- 
ques  ou  fortifiantes.  Deja,  au  Congres  international  de  Rome,  j’ai 
declare  que  les  injections  de  serum  provenant  d’animaux  rarement 
tuberculeux  n’avaient  qu’une  action  mediocre  sur  revolution  de  la 
phtisie.  J’ai  pu  constater  depuis  1’exactitude  de  cette  doctrine  en 
faisant  de  nouvelles  experiences  tres  concluantes.  C’est  egalement 
l’opinion  de  M.  Gamaleia  qui  declare  : « Cette  propriety  antitoxique 
du  serum  ne  peut  etre  la  cause  de  la  resistance  des  animaux  aux 
poisons  microbiens,  elle  en  est  plutot  la  consequence.  Car  les  ani- 
maux naturellement  refractaires  ne  possedent  pas  ordinairement 
cette  propriety  antitoxique  du  serum;  ils  ne  l’acquierent  qu’apres 
avoir  detruit  dans  leurs  corps  les  poisons  ; l’immunite  ne  peut  etre 
caracterisee  que  par  la  possibilite  d’acquerir  ce  pouvoir  antitoxique 
a la  suite  d’introduction  du  poison.  » 

Ce  premier  point  acquis,  que  noire  serum  immunise  exerce  une 
action  speciale  Loute  particuliere  sur  revolution  tuberculeuse,  vovons 
comment  cette  action  se  traduit.  Pour  expliquer  la  lutte  de  l’orga- 
nisme  avec  les  bacteries,  deux  grandes  theories  sont  en  presence  : 
1°  celle  de  Chauveau,  qui  pense  qu’il  existe  dans  nos  humeurs  des 
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principes  albuminoides  toxiques  pour  les  microbes  pathogenes  ; 2°  la 
theorie  phagocytaire  de  MetchnikofT,  sur  laquelle  il  serai l inutile  de 
revenir.  A laquelle  de  ces  grandes  doctrines  rattacher  la  serotherapie  ? 

Le  therapeute  doit  definitivement  renoncer  a cette  pretention 
fallacieuse  de  vouloir  maitriser  a touL  prix  le  bacille  et  atteindre 
directement  la  lesion.  Chez  le  tuberculeux,  comme  chez  lous  les 
autres  malades,  le  poison  microbien  joue  un  Ires  grand  role.  Fre- 
quemment,  le  clinicien  a F.occasion  d’observer  des  malades  atteints 
de  lesions  tuberculeuses  restreintes  et  succombant  rapidement  avec 
des  phenomenes  d’intoxication  suraigue.  Cela  tient  a la  virulence 
de  leurs  bacilles  qui  saturent  la  circulation  de  produits  solubles  et 
empoisonnent  l’organisme.  II  faut  done,  avant  de  chercher  vainement 
a atteindre  1’element  pathogene  de  la  phtisie,  il  faut,  dis-je,  combattre 
cette  intoxication  generale. 

La  serotherapie  produit  le  double  effet  de  combattre  les  toxines 
repandues  dans  l’organisme  (Chauveau)  et  d’augmenler  la  puissance 
leucocytaire  des  microphages  : e’est  imiter  la  guerison  spontanee 
produite  par  la  nature.  On  sait,  en  effet,  que  les  leucocytes  qui  ne 
peuvent  englober  certains  microbes  chez  tels  individus  peuvent 
arriver,  en  s’habituant  graduellement,  a devorer  des  microbes  qu’ils 
evitaient  au  commencement  : ils  peuvent  acquerir  lentement  la 
propriete  de  digerer  ces  microbes.  On  voit  la  une  analogie  avec 
1 accoutumance  de  certains  animaux  a la  nourriture  qui  leur  etait 
impropre  d’abord  ; cette  accoutumance,  nous  l’obtenons  avec  notre 
methode.  Le  serum  immunise  n’atteint  pas  directement  les  bacilles 
de  Koch  qu’aucun  agent  ne  peut  tuer  sur  1’organisme  meme  ; il  neu- 
tralise d’abord  les  produits  solubles  entraines  dans  la  circulation,  et, 
lorsqu’il  a detruit  1’effet  nocif  de  ces  toxines,  il  vient  renforcer  les  pro- 
priety leucocytaires  de  nos  macrophages  et  de  nos  microphages,  et, 
par  cette voie  detournee,  il  atteintles  bacilles.  En  un  mot,  comme  dit 
M.  MetchnikofT  : « Dans  le  cas  d’immunite  acquise,  produite  artifi- 
ciellement  a l’aide  d'inoculation  preventive,  il  s’agit,  comme  nous 
l’avons  vu  pour  le  charbon,  d’habituer  les  microphages  a devorer 
une  espece  de  bacilles  qui  etaient  evites  par  les  cellules  dans  leur 
etat  naturel.  » 

Ajoutons  que,  lorsque  nous  avons  employe  le  serum  immunise 
chez  les  animaux  tuberculises  comme  chez  les  phtisiques  vulgaires, 
nous  n’avons  jamais  eu  recours  a aucune  autre  medication.  Nous 
avons  tout  simplement  conseille  a nos  malades  de  se  placer  dans  les 
meilleures  conditions  d’hygiene  possibles,  ce  qu’un  praticien  ne  doit 
jamais  negliger. 
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On  pourrait  fairc  un  grave  reproche  a la  methode,  jeune  encore, 
que  nous  venons  de  decrire  et  sur  laquelle  nous  reviendrons.  G’est 
d’abord  la  difficulte  de  rendre  immunises  les  animaux.  Sans  vouloir 
precher  pour  mon  eglise,  je  crois  mon  procede  preferable  aux  autres, 
d’abord,  parce  qu'il  est  plus  certain  pour  conferer  l’etat  refractaire, 
ensuite,  parce  qu’on  n’injecte  jamais  des  microorganimes  vivants 
aux  animaux  dont  l’immunite  est  atteinte  par  l’inoculation  des  pro- 
duits  solubles  sans  infection  bacillaire.  Neanmoins  la  difficulte 
existe  et  je  ne  reussis  pas  chez  tous  les  sujets  : frequemment  les  ani- 
maux inocules  succombent  de  nephrite  ou  de  septicemie  aigue. 

Un  autre  point  delicat,  c’est  la  conservation  du  serum  provenant 
d’animaux  immunises.  Quelle  que  soit  l’asepsie  et  l’adresse  de  l’ex- 
perimentateur,  le  serum  ne  se  conserve  pas  facilement  : c’est  un 
ecueil  facheux.  M.  Bouty,  directeur  du  Laboratoire  des  Sciences 
medicates  de  Paris,  a bien  voulu  me  seconder  pour  la  conservation 
de  ce  precieux  medicament.  Apres  avoir  chauffe  a fautoclave  tous 
les  instruments,  M.  Bouty  sterilise  le  serum  immunise  par  une  pres- 
sion  considerable  d’acide  carbonique,  et  il  enferme  ce  serum  vaccin 
dans  une  ampoule  hermetiquement  close.  Par  ce  moyen,  on  peut 
conserver  tres  longtemps  le  serum. 

Mais  en  somme  les  deux  difficultes  que  je  viens  de  signaler  ne  sont 
que  des  obstacles  de  laboratoire  dont  on  a toujours  raison. 

Que  faut-il  penser  de  la  serotherapie  comme  methode  vaccinale 
pour  sauvegarder  les  descendants  de  parents  phtisiques?  C’est  un 
point  d’interrogation  fort  interessant  que  M.  Babes  a pose  au  dernier 
Congres  de  la  tuberculose  de  Paris.  Par  tous  les  travaux  serieux  qui 
ont  paru  recemment,  il  est  demontre  que  la  phtisie  hereditaire  est 
exceptionnelle  et  ne  peut  etre  demontree  scientifiquement  : c’est  la 
doctrine  que  je  defends  depuis  plusieurs  annees  devant  les  assemblies 
savantes.  C’est  pourquoi  je  ne  suis  pas  d’avis  de  vacciner  plus  par- 
ticulierement  les  enfants  de  phtisiques  que  d’autres  sujets  qui  ont 
pu  etre  contamines.  On  peut  songer  a appliquer  cette  methode  a 
tout  sujet,  qui  soupgonne  ou  qui  est  certain  d’avoir  ingere  des 
bacilles.  C’est  dans  ce  sens  que  j’ai  applique  frequemment  1’idee 
emise  par  notre  distingue  confrere  de  Bucharest.  Depuis  8 mois,  j ai 
trouve  de  nombreuses  circonstances  de  cohabitation  de  personnes 
saines  avec  des  phtisiques  (dans  les  families  entre  epoux,  entre 
proches  parents,  dans  les  casernes,  dans  les  lycees,  les  pension- 
naLs,  etc.,  etc.),  et  oil,  par  consequent,  j’etais  en  droit  de  souptjonner 
une  contamination  tuberculeuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  j’ai  pro- 
pose de  faire  une  vaccination  antibacillaire  qui  fut  acceptee  frequem- 
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ment.  J’ai  injecte  a chacun  de  ces  sujets  3 centimetres  de  scrum 
immunise  tous  les  trois  jours,  et  cela  une  quinzaine  de  fois  a chaque. 
Ai-je  confere  ainsi  une  immunite  absolue  a tous  les  sujets  que  j’ai 
inocules?On  comprend  bien  que  mes  observations  sont  trop  rccentes 
pour  que  je  puisse  conclure.  Ce  que  je  puis  aflirmer,  c’est  qu’aucun 
de  mes  vaccines  ne  s’est  ressenti  le  moins  du  monde  de  cetle  inocu- 
lation : aucun  d’entre  eux  n’est  devenu  non  plus  tuberculeux. 


C.  — TrAITEMENT  TAR  EES  MEDICAMENTS 

Apresl’etude  de  la  therapeutique  hygienique  et  bacteriologique  de 
la  tuberculose,  on  peut  se  figurer  qu’on  peut  faire  bon  marche  des 
nombreux  medicaments  employes  jusqu’a  ce  jour  avec  enthousiasme 
par  beaucoup  de  praticiens.  Et  cependant  nous  ne  devons  pas  biffer 
completement  de  ce  chapitre  I’etude  de  ces  medicaments  qui  ont 
rendu  et  rendent  encore  de  nombreux  services.  Des  cas  de  guerison 
ont  ete  obtenus  par  leur  intervention  et  les  observations  ont  ete 
relatees  par  des  cliniciens  consciencieux.  Et  puis  si  tout  le  monde 
connait  les  regies  hygieniques  dans  lesquelles  on  doit  faire  vivre  un 
phtisique,  il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  serotherapie.  La  difliculte 
d’immuniser  les  animaux  et  de  conserver  longtemps  le  serum  prove- 
nant  de  ces  animaux  est  une  grande  difliculte. 

Done  dans  les  cas  oil  la  serotherapie  ne  pourraitetre  appliquee,  on 
pourra  encore  avoir  recours  a certains  medicaments.  Bien  entendu  il 
faut  faire  bon  marche  de  toute  cette  medication  antique,  surannee 
et  nefaste,  qui  est  sans  aucune  action  sur  la  phtisie,  et  qui  com- 
plique  generalement  l’etat  du  malade  plutot  que  de  lui  etre  utile  : je 
veux  parler  des  opiaces,  des  antimoniaux,  des  sulfureux,  du  fluor, 
des  ferrugineux,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  sirops  d’escargots, 
etc.,  etc.  Ilayem  a declare  avec  raison  qu’une  grande  partie  des 
phtisiques  mangeraient  avec  appetit,  si  on  ne  les  gavait  de  drogues 
qui  entrainent  la  dyspepsie  medicamenteuse. 

Avant  tout,  il  faut  preserver  le  bon  fonctionnement  des  organes 
de  la  digestion.  Aussi  doit-on  donner  le  moins  possible  de  medica- 
ments aux  tuberculeux  et  surtout  ne  pas  les  administrer  par  la 
voie  stomacale.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  si  tolerant  qu’on 
serait  vraiment  coupable  de  ne  pas  avoir  recours  a la  methode  hypo- 
dermique.  Pour  ma  part  c’est  par  cette  voie  que  j’administre  tous  les 
medicaments  aux  phtisiques. 

Il  est  vrai  que  la  liste  de  ces  medicaments  est  vraiment  tres  limi- 
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tee.  Rarement  j'emploie  la  creosote,  qui  a eu  cependant  taut  d’apotres 
el  taut  d’admiraleurs.  Suivant  mes  experiences  personnelles  la  puis- 
sance antibacillaire  dc  la  creosote  estpeu  considerable,  et  ce  medica- 
ment agit  surlout  comme  expectorant.  On  l’administre  par  voie 
hypodermique  el  avec  des  appareils  a ecoulement  lent  (appareils  du 
Dr  Burluraux,  du  D1'  Bernheim)  a des  doses  fort  elevees.  On  injecte 
jusqu’a  5 et  meme  10  grammes  par  jour.  Avouons  que  ces  doses  sont 
excessives.  On  a signale  cerLains  cas  d’empoisonnement  bien  dus  a 
ces  doses  enormes  de  creosote. 

Le  gai'acol,  l’eucalyptus,  l’aristol,  le  tannin,  n’ont  aucune  action 
directe  sur  la  tuberculose. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  l’acide  phenique  et  de  1’acide 
salicylique.  Ces  deux  medicaments  bien  manies  peuvent  rendre  de 
tres  grands  services.  Voici  comment  j’administre  l’acide  phenique  : 

Iluile  d’olives  stbrilisee 100  grammes 

Acide  phbnique  neigeux 5 — 

Injecter  sous  la  peau  9 a 10  centimetres  cubes  par  jour. 

L’acide  salicylique  se  dissout  diflicilement  dans  1’huile.  II  faut  le 
dissoudre  d’abord  dans  une  petite  quantite  d’ether  sulfureux  et 
etendre  ensuite  avec  une  grande  quantite  d’huile.  On  peut  egalement 
injecter  SO  centigrammes  par  jour  d’acide  salicylique. 

L’action  bienfaisante  de  l’acide  phenique  et  de  l’acide  salicylique 
peut  etre  souvent  associee,  surtout  chez  les  tuberculeux  devores 
par  une  temperature  elevee.  Le  matin  on  fait  une  injection  d huile 
pheniquee  et  le  soir  on  injecte  avec  une  seringue  de  Pravaz  10  ou 
20  centigrammes  d’acide  salicylique  : l’association  de  ces  deux  anti- 
septiques  est  plus  puissante  que  l’administration  de  tous  les  anti- 
septiques  : presque  toujours  la  lievre  la  plus  ardenle  cede  au  bout 
de  peu  de  jours  et  1’inloxication  bacillaire  est  combattue  et  meme 
enrayee. 

Dans  certaines  formes  chirurgieales  de  la  tuberculose,  1 iodo- 
forme  est  administre  avec  succes.  Quoique  la  puissance  antimicro- 
bienne  de  ce  medicament  soit  fort  minime,  beaucoup  moins  forte 
que  son  odeur,  il  existe  de  nombreux  cas  ou  son  emploi  a ete  utile  : 
c’est  encore  un  des  bons  medicaments  auxquels  on  peut  avoir 
recours. 

S.  Bernheim,  de  Paris. 
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C’est  a titre  de  curiosite  scienlifique,  pluLot  que  dans  un  interet 
pratique,  que  nous  decrivons  l’actinomycose,  affection  extremement 
rare  en  France,  peu  commune  meme  enAutriche,  en  Allemagne,  en 
Russie  et  en  Amerique.  On  ne  peut  du  reste  en  donner  une  defini- 
tion absolue,  car  elle  ne  se  traduit  pas  par  des  caracteres  precis,  et 
elle  ne  se  localise  pas  toujours  sur  la  meme  region  ou  sur  le  meme 
organe.  Comme  lesion  et  comme  allure,  elle  ressemble  a de  la  tuber- 
culose  ou  a du  carcinone;  comme  bacteriologie,  elle  se  caracterise 
par  du  pus  renfermant  de  petits  grains  jaunes,  opaques,  qu’on 
ecrase  facilement  sous  le  doigt,  et  au  centre  desquelleson  observerait, 
d’apres  Harz,  des  microcoques. 

Eliologie.  — L’actinomycose  est  une  maladie  contagieuse  qui  nous 
est  communiquee  par  les  animaux.  Cette  affection,  tres  repandue 
dans  la  race  bovidee,  nous  est  transmise  surtout  par  les  herbivores 
qui  eontractentle  mal  en  mastiquant  les  graminees  dont  les  epis  ren- 
ferment  le  microorganisme  specifique.  L’homme  peut  lui-meme  etre 
gagne  de  la  meme  fagon,  directement  par  les  graminees  ou  bien 
par  le  contact  des  animaux  malades  : c’est  en  pratiquant  l’autopsie 
de  ces  betes  qu’on  s’inocule  encore  facilement.  Leur  viande  est  pro- 
hibee  et  cependant  il  est  douteux  que  la  consommation  de  cette 
viande  bien  cuile  soit  dangereuse. 

Symptomatology.  — La  lesion  peut  se  localiser  sur  differences 
regions  : sur  la  bouche  et  sur  la  face,  sur  les  organes  Lhoraciques; 
sur  les  organes  abdominaux,  quelquefois  sur  la  peau,  rarement  dans 
le  cerveau.  Cette  variete  de  localisation  a entraine  la  description  de 
differentes  formes  cliniques.  Nous  ne  suivrons  pas  cette  division  et 
nous  ne  deqrirons  que  la  marche  generale  de  l’aclinomycose. 
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Cette  affection  peut  evoluer  lentemenl  comrae  lc  carcinome,  ou 
rapidement  comme  un  phlegmon.  Mais  le  plus  souvenlelle  revet  Fai- 
lure d’une  inflammation  torpide  et  chronique.  Qu’elle  se  localise  surun 
viscere  important  ou  au  niveau  des  parotides  ou  de  Tarriere-gorge, 
elle  se  revele  par  un  gonflement  douloureux  rouge  et  cmpate,  qui  finit 
par  s’etendre  au  dehors  pour  gagner  les  parties  superficielles.  La 
peau,  fortement  tendue  et  oedematiee,  s’ulcere  sur  plusieurs  points 
et  laisse  echapper  un  pus  mal  lie  au  milieu  duquel  on  trouve  des 
fongosites  et  ces  grains  jaunes  dont  nous  avons  parle.  Des  fistules 
multiples  et  profondes  s’etablissent  depuis  les  parties  profondes 
envahies  primitivement  jusqu’a  la  superficie. 

Les  parties  voisines  sont  envahies  et  la  lesion,  qui  siegeait  par 
exemple  d’abord  au  niveau  de  Tangle  du  maxillaire  inferieur,  s’etend 
en  haut  vers  Tocciput,  en  has  vers  la  colonne  vertebrale,  en  disse- 
quant  les  muscles,  aponevroses,  nerfs  et  meme  quelquefois  de  gros 
vaisseaux.  La  bouche  et  la  langue  peuvent  aussi  etre  gagnees  par 
cette  ulceration  suppurante.  D’autres  fois  le  mal  se  propage  vers  les 
bronches  et  les  poumons.  II  peut  egalement  partir  de  ces  regions, 
gagner  a travers  la  plevre  la  surface  cutanee  du  thorax.  Dans  ce  cas 
la  lesion  simulera  la  pneumonie  chronique  ou  la  phtisie  pulmonaire. 
Enfin  Tactinomycose  peut  avoir  son  point  de  depart  au  niveau  du 
CEecum  et  simuler  alors  une  typhlite  ou  une  perityphlite,  ou  bien 
encore  envahir  la  partie  superficielle  des  lobes  cerebraux  et  simuler 
une  meningite  tuberculeuse. 

Quels  que  soient  la  localisation  et  le  point  de  depart  de  la  maladie, 
elle  est  accompagnee  de  phenomenes  generaux  d’infection  et  le  sujet 
est  bientot  atteint  de  tous  les  symptomes  d’une  cachexie  profonde. 

i 

Pronostic.  — II  est  extremement  grave,  surtout  si  la  lesion  siege 
au  niveau  d’un  viscere.  L’actinomycose  de  la  surface  cutanee,  d une 
portion  musculaire  ou  d’une  articulation  est  moins  dangereuse,  car 
on  peut  intervenir  chirurgicalement  : sur  douze  cas  traites  ainsi  par 
Moosbrugger,  neuf  malades  ont  gueri.  Avec  la  grande  asepsie  qui 
dirige  la  chirurgie  actuelle,  on  a meme  le  droit  d’intervenir  dans  le 
cas  d’actinomycose  profonde  du  poumon,  de  la  plevre,  du  peritoine 
ou  du  foie,  car  il  est  certain  que  la  maladie  abandonnee  a elle-meme 
tuera  le  patient. 

Diagnostic.  — L’actinomycose  etant  une  maladie  relativement 
frequente  chez  les  animaux,  les  veterinaires  en  connaissent  bien 
les  caracteres,  et  dans  un  cas  doutcux  je  n hesiterais  pas  un  seul 
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instant  a soumettre  un  malade  a un  medecin  d’animaux.  En  effct, 
il  est  certain  qu’un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  ont  ete  con- 
fondus  avec  la  tuberculose  et  le  cancer.  On  a sans  doute  la  faculLe 
d’examiner  a l’oeil  nu  ou  au  microscope  le  pus  qui  s’ecoule  et  d’y 
chercher  les  grains  jaunes  si  caracteristiques  dont  nous  avons  parle. 
Mais  souvent  ces  grains  sont  rares,  et,  lorsqu’ils  apparaissent,  la 
situation  du  malade  est  deja  fort  compromise. 

Traitemeut.  — II  est  utile  de  faire  connaitre  les  caracteres  de 
cette  maladie  a toutes  les  personnes  qui  font  le  commerce  d’ani- 
maux, car  de  cette  fagon  elles  se  preserveront  de  cette  affection  si 
redoutable.  II  est  prudent  aussi  de  proscrire  la  consommation  de 
viande  provenant  d’animaux  affectes  de  ce  genre  de  maladie,  et  dans 
l’espece,  les  pouvoirs  publics  devront  surveiller  un  peu  plus  qu’il  ne 
le  font  les  viandes  de  pores  originaires  d’Amerique. 

De  nombreux  praticiens  ont  cherche  a dominer  le  mal  par  la  puis- 
sance des  medicaments  antiseptiques.  Leur  medication  sera  utile 
surtout  s’ils  ont  le  courage  d’intervenir  audacieusement  meme  pour 
les  foyers  profonds  a l’aide  du  bistouri.  Nous  croyons,  en  effet,  peu 
a 1’efficacite  des  injections  d’acide  phenique,  d’iode,  de  chlorure 
de  zinc  ou  de  sels  de  mercure.  Ce  qu’il  faut,  e’est  ouvrir  une  porte 
large,  chasser  l’ennemi  de  sa  forteresse  et  produire  ensuite  la  cica- 
trisation par  de  l’asepsie  et  des  medicaments  antiseptiques. 

C’est  a titre  de  curiosite  scientifique  que  nous  devons  citer  Faction 
de  la  tuberculose  sur  l’actinomycose.  Billroth  a observe  que  le  pro- 
duit  soluble  du  bacille  exergait  ici  une  reaction  analogue  a celle 
qu’on  obtient  chez  les  tuberculeux. 

S.  Bernheim,  de  Paris. 
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Aper^n  gcucral.  — De  toutes  les  maladies  qui  frappentl’humanite, 
il  n’en  est  pas  de  plus  redoutable  dans  ses  atteintes  et  de  plus 
inexorable  dans  ses  coups  que  la  scrofule.  Connue  des  la  plus  haute 
antiquite,  la  scrofule  a pu  traverser  les  siecles,  defiant  les  efforts  de 
la  medecine  impuissanle  a enrayer  cette  hideuse  dystrophie  dans  sa 
marche  imperturbable  et  meurtriere.  Aussi  le  tribut  que  la  scrofule 
a preleve,  depuis  sa  sinistre  apparition,  est-il  autrement  lourd  que 
celui  des  plus  grandes  epidemies.  La  peste,  le  cholera  passent ; la 
scrofule  reste.  La  phtisie  pulmonaire  est  susceptible  de  guerison  par 
Fair  ou  par  la  force  medicatrice  de  la  nature  (evolution  fibreuse  avec 
cretification) ; la  scrofule,  plus  forte  que  l’art  et  la  nature,  aboutit 
fatalement  a la  destruction  histologique,  qui  est  son  signe  caracte- 
ristique  et  differentiel. 

La  scrofule  debute  presque  toujours  par  les  teguments  et  les  gan- 
glions lymphatiques;  les  muqueuses  et  le  tissu  conjonctif  arrivent  en 
second  lieu ; puis  c’est  le  tour  des  lesions  osteo-fibreuses,  finale- 
ment  des  lesions  viscerales. 

Une  fois  engage  dans  son  impitoyable  engrenage,  le  corps  de  la 
victime  y passe  tout  entier.  Non  satisfaite  d’avoir  ruine  le  scrofuleux 
dans  sa  constitution,  la  scrofule  le  frappe  dans  sa  descendance,  en 
vertu  du  caractere  bereditaire  que  ce  fleau  possede  au  plus  haut 
degre.  Des  parents  scrofuleux  engendrent  des  enfants  scrofuleux;  il 
suffit  meme  qu’un  des  parents  soit  scrofuleux,  pour  que  les  enfants 
le  soient  a leur  tour. 

Si  la  scrofule  est  transmissible  par  voie  d'heredite,  elle  ne  Test 
pas  par  le  contact.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  Aretee,  Pujol, 
Lalouette,  Charmettes,  Bowen  et  Bauwes  pretendaient  qu’on  ne  pou- 
vait,  sans  danger,  converser  avec  un  scrofuleux.  La  scrofule  atteint 
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indistinctement  les  deux  sexes,  mais  de  preference,  dit-on,  le  sexe 
feminin.  C’est  la  uneerreurque  la  stalistique  dement  (Leber-t).  II  est 
egalement  admis  par  la  mojorite  des  auteurs  que  le  temperament 
lymphatique  plus  que  tout  autre,  predispose  a la  scrofule.  Ainsi 
posee,  la  donnee  est  trop  absolue.  Tant  que  le  temperament  lym- 
phatique  se  maintient  dans  les  limites  physiologiques,  il  constitue 
un  temperament,  qui  est  celui  de  l’enfance.  II  n’expose  pas  plus 
l’individu  qui  en  est  porteur  a la  scrofule  que  le  temperament  sanguin 
ou  nerveux.  Mais  si  l’hypertrophie  du  systeme  lymphatique  avec  la 
bouffissure  cellulaire  et  l’engorgement  ganglionnaire  qui  en  derivent, 
persistent  au  dela  des  premieres  annees  de  la  vie,  le  temperament 
cesse  d’etre  un  etat  normal  et  fait  place  a un  etat  pathologique. 
C’est  le  lymphatisme.  Nous  sommes  alors  en  plein  scrofulisme 
(Villemin). 

La  position  sociale  qu’occupe  l’individu,  quelle  qu’elle  soit,  ne  le 
soustrait  en  aucune  fagon  aux  atleintes  de  la  scrofule,  qui  va  frapper 
egalement  le  riche  en  sa  somptueuse  demeure  comme  le  pauvre  sous 
le  chaume. 

La  scrofule  occupe  en  Europe  une  vaste  surface  territoriale ; elle 
semble  avoir  pourtant  une  predilection  marquee  pour  la  Pologne, 
les  Pays-Bas  et  l’Angleterre.  En  France,  elle  sevit  plus  particuliere- 
ment  dans  le  Vivarais,  les  Cevennes,  les  Alpes,  dans  les  vallees  et 
les  gorges  resserrees  des  Pyrenees.  Le  choix  de  ces  cantonnements 
trouve  sa  raison  d’etre  dans  les  conditions  atmospheriques  et  tellu- 
riques  qui  regissent  ces  regions  basses  et  marecageuses.  Nous  ver- 
rons  dans  un  instant  qu’au  nombre  des  causes  de  la  scrofule  figure 
l’habitation  des  localites  basses  ethumides,  oil  le  soleilet  la  lumiere 
penetrent  difficilement. 

Ce  coup  d'ceil  prealable  donne  deja  une  idee  premiere  et  generate 
du  genie  morbide  de  la  scrofule  et  nous  laisse  pressentir  le  formic 
dable  appoint  que  cette  dystrophie  doit  apporter  a l’abatardissement 
de  la  race  humaine  en  general  et  a la  depopulation  de  notre  pays  en 
particulier.  L’etude  detaillee  qui  va  suivre,  en  precisant  tout  specia- 
lement  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  de  la  scrofule,  fournira 
aux  praticiens  des  donnees  cliniques  et  des  medications  therapeuti- 
ques  suffisantes  pour  combattre  un  ennemi  mieux  connu  dans  sa 
pathogenie  et  sa  nature. 

Apres  l’experience  plusieurs  fois  seculaire  que  la  medecine  a 
acquise  de  la  scrofule,  en  presence  du  nombre  prodigieux  de  travaux 
dont  cette  maladie  banale,  a force  d’etre  commune,  a ete  l’objet,  on 
pourrait  croire  que  la  science  est  definitivement  fixee  sur  la  palho- 
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genie  du  processus  et  que  l’accord  regne  parmi  les  nosographes.  Ce 
serait  une  grande  erreur.  Comme  toutes  les  dystrophies  constitu- 
tionnelles  et  dialhesiques,  la  scrofule  a suhi  et  subit  encore  les 
oscillations  que  lui  ont  successivcment  imprimees  les  grands  cou- 
rants  dont  le  champ  de  la  medecine  a ete  tour  a tour  traverse. 

Un  mot  sur  son  histoire. 

Hisiorique.  — Depuis  Ilippocrate  jusqu’au  commencement  du 
xvii°  siecle,  l'humorisme  domine  la  pathogenie  de  la  scrofule;  les 
alterations  de  la  pituite,  de  la  lymphe  et  du  sang  en  sont  la  base 
originelle.  Ebranlee  dans  ses  fondements,  cette  doctrine  disparait, 
remplacee  par  l’ecole  anatomo-pathologique  dont  Bichat,  Bayle  et 
Laennec  furent  les  illustres  representants.  Je  passerai  sous  silence 
les  divagations  theoriques  qui  marquerent  la  transition  entre  les 
deux  doctrines.  Portes  par  principe  a recbercher  dans  les  lesions 
cadaveriques  l’explication  des  phenomenes  biologiques,  les  organi- 
tiens  ne  tendent  a rien  moins  qu’a  denier  a la  scrofule  son  autonomie 
et  a la  confondre  avec  laphtisie  pulmonaire.  Sauvee  par  les  demons- 
trations histologiques  de  Virchow,  l’entite  scrofule  trouve  de  chauds 
partisans  dans  les  travaux  de  Lugol,  Monneret  et  Fleury,  Milcent, 
Boyer,  Bazin,  Danjois,  Pidoux  en  France,  sans  parler  d’Hufeland  en 
Allemagne.  Enfm,  dans  ces  dernieres  annees,  les  unicistes  Grancher, 
Thaon,  Quinquaud  et  tout  recemment  Leloir  reprennent  les  hostilites 
contre  le  dualisme.  Dans  son  dernier  ouvrage  Leloir1  se  montre  plus 
radical  encore  dans  ses  conclusions  unicistes.  Apres  tant  de  mutila- 
tions et  tant  de  demembrements  successifs  de  l’antique  et  vaste 
domaine  de  la  scrofule,  il  ne  restait  plus  debout  que  les  eciouelles 
et  le  lupus.  Leloir  ne  recule  pas  devant  cette  derniere  amputation 
pour  en  faire  hommage  a la  tuberculose  et  cela  au  nom  d un  crite- 
rium  ne  d’bier  et  qui  vacille  encore  sur  ses  bases.  Le  D‘  S.  Bernheim, 
dans  son  remarquable  ouvrage  recemment  paru  [Traite  clinique  et 
therapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire , Paris,  1893),  voit  Jans  la 
scrofule,  non  plus  un  terrain  favorable  a 1 eclosion  de  la  tuber- 
culose, mais  c une  lesion  tuberculeuse  a allures  speciales,  peut-etre 
une  tuberculose  attenuee  ». 

Prodromes.  — La  scrofule  ne  debute  pas  d’emblee ; sa  symptoma- 
tology est  precedee  d’une  periode  prodromique  que  Bazin,  un  des 

1 Traite  pratique , thdorique  et  therapeutique  de  la  scrofulo-tuberculeuse. 
II.  Leloir,  Paris,  1892. 
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premiers,  a signalee  aux  cliniciens  et  qui  marque  la  phase  de  ger- 
mination du  processus.  Celle  periode  est  memo  un  des  traits  carac- 
teristiques  de  cette  dystrophic.  Dans  cet  etat  precurseur,  tout  est 
opposition,  tout  est  contraste.  A cote  d’un  candidat  a la  scrofule, 
d’une  taille  gigantesque,  somatiquemcnt  desequilibre,  aux  grosses 
articulations,  a la  musculature  noyee  dans  la  graisse , nous  voyons 
un  petit  etre  chetif,  malingre,  au  teint  have  et  terreux,  a la  tete 
volumineuse,  aux  cheveux  rares,  la  poitrine  aplatie  en  arriere,  le 
sternum  courbe  en  carene,  les  membres  greles,  les  ongles  courts, 
recourbes  en  baguettes  de  tambour,  quand  ils  ne  sont  pas  exageres 
en  longueur,  et  accusant  la  moitie  de  son  age.  Egalement  predisposee 
a la  scrofule,  cette  belle  jeune  fille  qui  nous  charme  par  la  regularity 
et  la  delicatesse  de  ses  traits,  sa  peau  fine  et  rosee,  son  regard 
expressif,  sa  cbevelure  generalement  blonde  et  luxuriante,  sa  taille 
elancee,  ses  formes  harmonieusement  arrondies  mais  un  peu  bouffie, 
qui  nous  seduitpar  sa  beaute  plastique,  mais  dont  les  apparences  de 
sante  ne  trompent  point  1’oeil  clairvoyant  du  medecin.  Les  individus 
predisposes  a la  scrofule  sont  generalement  sujets  aux  coryzas,  aux 
angines,  en  particular  a l’angine  catarrhale  d’Hamilton,  et  a 
l'angine  muriforme,  aux  blepharites,  aux  affections  superficielles  de 
la  cornee,  aux  eruptions  herpetiques  de  la  face  et  a la  frilosite.  Ils 
sont  nonchalants,  sans  initiative  musculaire;  la  jeune  fille  est  tardi- 
vement  reglee  et,  devenue  femme,  elle  avorte  avec  une  grande  facilite. 
Le  contraste  ne  se  borne  pas  a l’babitus,  l’intelligence  souvent  tres 
developpee  se  rencontre  avec  la  stupidite  et  meme  l’idiotie;  un  scro- 
fuleux  au  caractere  prompt  et  irascible  en  coudoie  un  autre  doux  et 
patient.  II  y a ralentissement  de  la  nutrition  (Bouchard).  Meme 
opposition  dans  les  aptitudes  veneriennes. 

La  notion  des  prodromes  de  la  scrofule  ofire  aux  praticiens  une 
source  de  diagnostic  precoce,  d’autant  plus  precieuse  qu’une  fois  decla- 
ree,  la  maladie  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  a enrayer. 

Le  goitre  fait-il  partie  du  syndrome  scrofuleux  ? Les  avis  sont 
partages.  Dans  les  vallces  et  les  gorges  des  Pyrenees  oil  la  scrofule 
est  endemique,  les  goitreux  sont  tres  nombreux.  Y a-t-il  simple 
coincidence?C’est  peu  probable  : l’hyperlrophie  de  la  glande  thyroide 
appartient  indubitablement  a la  constitution  ecrouelleuse  (Bazin). 

\atare  de  la  scrofule.  — Dans  l’ctat  actuel  de  nos  connaissances 
anatomiques,  physiologiques  et  experimentales,  nous  definirons  la 
scrofule  une  dystrophie  ou  une  bradylrophie  (Bouchard)  constitu- 
tionnelle,  diathesiquc  (diathese  polygenique  de  Gintrac),  hereditaire, 
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non  contagieusc,  a marche  ordinairemenL  chronique,  rarement 
rapide,  ayant  pour  point  de  depart  pathogenique  le  systeme  lympha- 
Lique,  organe  formateur  immediat  de  la  nutrition,  et  pour  effets  une 
serie  d’affections  variables  dans  leur  siege  et  leur  modalite,  mais 
constantes  dans  leur  fixile,  leur  tendance  hypertrophique  et  leur 
caractere  Loujours  destructif,  avec  une  affinite  elective  pour  le  sys- 
teme tegumentaire  et  osteo-fibreux. 

Symptomatologie.  — Pour  plus  de  clarte  j’adopterai  dans  cette 
etude  analytique  les  quatre  periodes  etablies  par  mon  ancien  maitre 
Bazin,  et  generalement  acceptees  par  la  plupart  des  auteurs. 

La  premiere  etape  de  la  scrofule  est  marquee  par  les  lesions  du 
systeme  tegumentaire  externe  et  interne  qui  s’affirment  sous  forme 
de  plaques,  d’eczemas,  d’impetigo  de  la  tete  et  de  la  face  (scrofu- 
lide  cutanee  benigne),  erytheme  boutonneux  exsudatif;  elles  s’ae- 
compagnent  de  blepharites  chroniques,  de  suintement  du  nez,  d’en- 
gorgements  ganglionnaires,  d’engelures  promptes  a s’ulcerer.  Ces 
lesions  anatomiques  sc  montrent  aux  environs  de  la  premiere  denti- 
tion. Le  systeme  muqueux  ne  tarde  pas  a prendre  part  a revolution 
morbifique.  Comme  phenomene  transitoire  de  la  premiere  a la 
seconde  periode  apparait  vers  la  deuxieme  dentition  l’engorgement 
des  ganglions  cervicaux.  Cette  predilection  de  la  scrofule  pour  les 
ganglions  du  cou  est  tellement  accentuee  que  la  dystrophie  lui  doit 
son  nom  struma  des  Latins,  scrofula  des  Arabes.  Stalh,  s’appuyant 
sur  les  observations  embryologiques  de  Malpighi,  attribue  cette  affi- 
nite elective  de  la  scrofule  a la  tendance  qu’ont  les  humeurs  a se 
porter  avec  plus  d’abondance  et  de  force  vers  la  tete  et  la  face  pen- 
dant l’enfance  qu’a  l’age  viril.  L’adenite  scrofuleuse  se  developpe 
sous  la  machoire  inferieure  et  sous  les  parties  laterales  du  cou  oil 
elle  prend  parfois  des  proportions  enormes.  J’ai  soigne  I’ete  dernier 
a Bondonneau  (Drome)  dont  les  eaux  bromo-iodurees  sont  tout  spe- 
cialement  indiquees  dans  la  scrofule,  un  enfant  de  six  ans  porteur 
d’un  engorgement  ganglionnaire  bilateral  du  cou,  mesurant  en 
pourtour  33  centimetres,  c’est-a-dire  7 a 8 centimetres  de  plus  qu’a 
l’etat  normal.  L’adenite  procede  generalement  par  poussees  et  peut 
gagner  en  profondeur  jusqu’aux  ganglions  sous-claviculaires,  axil- 
laires,  mediastins  et  determiner  l’adenopathie  bronchique.  Elle  se 
presente  sous  forme  de  petites  tumeurs  ovalaires  mobiles,  indo- 
lentes,  d’abord  isolees,  plus  tard  groupees,  se  terminant  le  plus  sou- 
vent  par  suppuration,  laissant  apres  elle  des  cicatrices  indelcbiles 
et  degradantes  que  Beaudelocque  a parfaitement  decrites. 
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A La  deuxieme  periode,  les  scrofulides,  de  superficiellcs  qu’elles 
ctaient,  gagnent  en  profondeur  et  revetent  le  caractere  malin.  (Scro- 
fulides cutanees,  malignes,  lupus,  scrofulides  ulcero-cretacees,  scro- 
fulides  des  membranes  muqueuses,  ecrouelles.) 

Lupus.  — Confondu  pendant  plusieurs  siecles  avec  les  differents 
processus  destructifs  de  la  peau,  tels  que  1’epitheliome,  le  carcinome, 
la  lepre,  la  syphilis  et  la  morve,  le  lupus  ne  prend  place  parmi  les 
affections  autonomes,  qu’a  dater  du  xixe  siecle,  epoque  ou  Willan  et 
Batmann  nous  en  donnent  les  premiers  une  definition  precise,  en  lui 
conservant  sa  denomination  latine.  Malgre  son  archaisme,  le  mot 
lupus  a du  moins  1’avantage  de  ne  prejuger  en  rien  sa  nature  sur 
laquelle  les  dermatologistes,  depuis  Alibert  Biet  et  Gazenave  jusqu’a 
nos  jours,  sont  divises  d’opinions.  Le  lupus  appartient-il  a la  scro- 
lule  ou  a la  tuberculose?  Telle  est  la  question  encore  pendante  a 
laquelle  le  professeur  Leloir  (de  Lille)  vient  de  consacrer  un  volume 
in-quarto  avec  planches  explicatives. 

Dans  ce  beau  travail,  l’auteur,  s’appuyant  sur  la  clinique,  la  patho- 
logic experimental,  l’histologie  pathologique  et  la  bacteriologie, 
affirme  nettement  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire  et  range 
cette  affection  parmi  les  tuberculoses  tegumentaires , les  gommes 
scrofulo-tuberculeuses.  Au  debut  de  mes  etudes,  dans  le  service  du 
D'  Cazenave  a Saint-Louis,  plus  tard,  dans  ma  pratique,  j’ai  vu  bon 
nombre  de  lupus  sous  leurs  differentes  modalites  et  je  les  ai  suivis 
dans  les  diverses  phases  de  leur  maladie;  tous  sans  exception  sont 
morts  phtisiques ; a telles  enseignes  que  je  me  demande  si  le  lupus 
ne  jouepas,  dans  la  proliferation  tuberculeuse,  le  role  de  porte  d’en- 
tree  ou  de  sortie. 

Dans  la  troisieme  periode,  les  lesions  osteo-fibreuses  entrent  en 
scene.  La  tumeur  blanche  figure  au  premier  plan ; les  articulations 
et  les  os  sont  tour  a tour  envahis  dans  leur  continuite  et  leur  partie 
centrale,  les  abces  froids,  les  periostites,  les  osteites,  les  caries 
simples  ou  tuberculeuses,  les  hyperostoses  avec  ou  sans  carie,  le 
spinaventosa  et  les  necroses  terminent  la  serie  morbide. 

Enfin,  e’est  le  tour  des  lesions  viscerales.  A cette  phase  ultime 
s affirme  plus  nettement  la  jonction  de  la  scrofule  et  de  la  tubercu- 
lose qui,  localisee  dans  le  lupus,  se  generalise.  Les  affections  qui 
caracterisent  la  scrofule  quaternaire  sont  la  phtisie  bronchique, 
pulmonaire  ou  pleurale,  la  phtisie  abdominale  (carreau),  la  scrofule 
cerebrale  et  genito-urinaire.  L’ulceration  est  le  dernier  stade  de  la 
plupart  des  lesions  scrofuleuscs,  elle  constitue,  commeje  le  disais 
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plus  haul,  le  signc  le  plus,  caracterislique  de  la  scrofule.  C’est  a 
cetle  periode  que  vienncut  aboulir  les  abces  profonds  froids  ou 
ossifluents,  lcs  tumeurs  blanches  avec  caries  osseuses,  la  fonle  tuber- 
culeuse  genitale.  G’est  la  dechcance  de  l’organisme  qui  se  montre, 
l’epilogue  de  ce  long  drame  qui  se  termine  par  la  mort. 

Tel  est  l’ordre  etabli  par  Bazin  et  qui  presiderait  ala  succession  des 
manifestations  pathologiques  de  la  scrofule  reguliere.  Mais  cette  divi- 
sion comporte  de  nombreuses  exceptions.  II  n’entre  guere  dans  les 
habitudes  de  la  nature  de  se  preter  aussi  docilement  a nos  classifi- 
cations nosologiques,  comme  en  temoignent  la  scrofule  incomplete  a 
forme  benigne,  maligne  fixe  primitive,  la  scrofule  ulcerative  et  enfin 
la  scrofule  larvee  qui  masque  souvent  une  diathese  tuberculeuse. 

Diagnostic.  — II  ne  saurait  etre  evidemment  question  dans  cet 
article  que  du  diagnostic  de  la  scrofule  en  tant  qu’entite  patholo- 
gique.  Le  diagnostic  des  affections  et  des  symptomes  de  la  scrofule 
a sa  place  marquee  dans  un  traite  special  de  cette  dystrophie.  La 
scrofule  peut  etre  confondue  : 1°  avec  la  dartre;  2°  le  rachitisme; 
3°  la  phtisie  essentielle.  En  dehors  de  cette  trilogie  morbide,  la 
meprise  n’est  guere  possible. 

Dartre.  — Et  d’abord  la  dartre.  La  constitution  du  scrofuleux  ne 
rappelle  en  rien  celle  du  dartreux.  L’engorgement  ganglionnaire  du 
cou  et  sous-maxillaire  procede  spontanement  et  lentement cbez  le  scro- 
fuleux, avec  persistance  et  sans  douleur.  Chezle  dartreux au  contraire, 
il  est  douloureux  et  toujours  symptomatique  d une  irritation  de  voi- 
sinage  (angine  ou  dentition  difficile)  et  disparait  avec  elle.  Les  scro- 
fulides  cutanees  se  montrent  de  preference  a la  tete  et  au  cuir  che- 
velu,  et  determinent  infailliblement  une  adenopathie  au  siege  voisin 
de  ladermatose.  II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  dartre.  Celle-ci  s ac- 
compagne  de  prurit  qu’exaspere  la  chaleur  du  lit  et  alTecte  un  carac- 
tere  ambulaloire.  La  scrofulide  au  contraire,  parvenue  a la  deuxieme 
periode  plus  particulierement,  est  remarquable  par  sa  fixite,  son 
opiniatrete  et  son  absence  de  demangeaison. 

Rachitisme.  — Nous  nous  souvenons  encore  de  l’energie  avec 
laquelle  Trousseau  s’elevait  dans  ses  cliniques  conlre  la  similitude 
admise  par  quelques  auteurs  entre  la  scrofule  et  le  rachitisme.  Rufz 
le  premier  et  apres  lui  Trousseau  et  Jules  Guerin  ont  pose  en  regie 
generale  que  le  rachitisme  et  la  scrofule  ne  procedaient  pas,  saul  de 
rares  exceptions,  d’une  meme  diathese,  et  que  les  deux  maladies  s ex- 
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cluaientl’une  l’autre.  Le  rachitisme  ne  se  montre  que  dans  la  premiere 
enfance  et  la  scrofule  dans  la  seconde.  Le  scrofuleux,  loin  d’etre 
petit  comme  le  rachitique,  est  generalement  plus  grand  que  son  age, 
ses  membres  sont  robustes,  resistants,  les  articulations  sont  fermes. 
Le  ramollissement  des  os  est  la  caracteristique  du  rachitisme.  Enfin, 
selon  la  loi  etablie  par  Jules  Guerin,  le  rachitisme  proeede  de  has 
en  haut  du  corps  avec  une  regularity  que  l’on  n’observe  pas  dans  la 
scrofule.  Et  comme  dernier  trait  distinctif,  le  processus  scrofuleux 
proeede  par  carie  et  necrose  tandis  que  les  deviations  et  les  incur- 
vations caracterisent  le  rachitisme. 

Phtisie  essentielle.  — En  ce  qui  touche  le  diagnostic  de  la  scro- 
fule et  de  la  phtisie  essentielle,  la  question  a resoudre  devient  plus 
delicate.  Bien  que  la  scrofulose  pulmonaire  et  la  phtisie  essentielle 
derivent  a noire  avis  d’un  vice  constitutionnel  identique,  les  deux 
diatheses  offrent  dans  leur  evolution  ulterieure  des  differences  nota- 
bles. Dans  la  phtisie  scrofuleuse  si  bien  decrite  par  Richard  Marion 
( Phtisiological , lib.  Ill),  le  tubercule  est  plus  volumineux  que  celui 
de  la  phtisie  essentielle,  il  forme  des  conglomerats  considerables 
qui  se  ramollissent  beaucoup  plus  tardivement ; ils  peuvent  meme 
rester  plusieurs  annees  a l’etat  latent  et  stationnaire  sans  provoquer 
ni  inflammation  au  sein  du  parenchyme  peripherique,  ni  fievre. 
Ils  se  localisent  plus  particulieremenl  sur  les  parois  pleurales  et 
n’affectent  generalement  qu’un  seul  poumon.  Les  tubercules  scro- 
fuleux coexistent  presque  toujours  avec  une  tuberculisation  des  gan- 
glions bronchiques,  cervicaux  et  mesenteriques ; tandis  que  dans  la 
phtisie  essentielle,  les  ulcerations  laryngees  et  tracheales  lui  font 
cortege.  La  phtisie  scrofuleuse  debute  d’une  maniere  plus  lente.  La 
caseification  est  un  des  traits  caracteristiques  du  tubercule  scrofu- 
leux. Elle  apparait  en  meme  temps  que  les  tumeurs  blanches  et  les 
caries.  Un  des  signes  diffcrenliels  qui  nous  a le  plus  frappe  dans 
noire  longue  pratique  des  phtisiques,  e’est  la  compatibility  de  grandes 
cavernes  pulmonaires  avec  les  apparences  de  la  plus  parfaite  sante. 
II  est  en  outre  un  signe  differenliel  autrement  significatif  que  le 
criterium  anatomo-pathologique,  microbique  et  experimental;  il 
repose  sur  le  controle  exclusivement  clinique. 

Dans  la  phtisie  essentielle,  la  dyspnee  est  plus  intense,  la  fievre 
vesperale  plus  forte,  les  sueurs  nocturnes  plus  localisees,  la  diarrhee 
plus  frequente  que  dans  la  phtisie  scrofuleuse.  L’amaigrissement 
de  la  phtisie  essentielle  ne  s’observe  pas  chez  le  scrofulo-lubercu- 
leux.  Il  estremplace  par  l’hydropisie  et  l’anasarque;  cequi  explique 
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la  predominance  du  serum  dans  le  sang  des  scrofuleux.  Bazin  relate 
a ce  propos  le  cas  d’une  jcune  personne  qu’il  m’avait  adressee  aux 
Eaux-Bonnes  et  dont  le  poumon  droit  presentait  (region  sous-clavi- 
eulaire)  une  vaste  caverne,  avec  les  apparences  d’une  belle  sante.  11 
n’existait  ni  fievre,  ni  sueurs;  l’appetit  etait  excellent.  Cette  jeune 
fille  montait  a cheval,  faisant  sans  fatigue  dc  longues  excursions 
dans  la  montagne.  Mes  notes  cliniques  constatent  une  cicatrisation 
complete  de  la  caverne  apres  deux  saisons  d’Eaux-Bonnes. 

Eiioiog'ic.  — Les  causes  de  la  scrofule  sont  predisposantes  ou 
occasionnelles.  Predisposantes  : en  premiere  ligne  s’inscrit  Pheredite, 
e’est-a-dire  la  transmission  de  la  scrofule  par  des  parents  scrofuleux, 
e’est  Pheredite  proprement  dite;  2°  Pheredite  de  la  scrofule  trans- 
mise  par  des  parents  non  scrofuleux,  mais  a constitution  usee,  rui- 
nee  et  degeneree  par  des  maladies  anterieures,  notamment  par  la 
syphilis  au  moment  de  la  conception;  3°  la  disproportion  d’age 
entre  les  parents,  mais  surtout  la  disproportion  de  forces  en  raison 
de  Page. 

Causes  occasionnelles.  — L’air  ambiant,  qui,  depuis  Hippocrale, 
joue  un  role  etiologique  considerable.  Un  air  confine  non  renouvele, 
humide,  charge  de  gaz  deleteres  comme  Pair  des  grandes  cites,  aux 
rues  etroites  non  ensoleillees,  aux  maisons  a plusieurs  etages,  aux 
chambres  trop  exigues,  en  un  mot  aux  logements  insalubres.  J en 
dirai  de  meme  de  Patmosphere  qu’on  respire  dans  les  vallees  fer- 
mees  par  de  hautes  montagnes  ou  le  soleil  etla  lumiere  ne  penetrent 
jamais. 

Les  brusques  transitions  de  temperature  contribuent  beaucoup  a 
P evolution  scrofuleuse.  La  nourriture  exclusivement  vegetale,  la  mau- 
vaise  qualite  du  pain,  tel  que  ie  pain  noir  de  farine  de  seigle,  d’orge 
ou  de  ble  sarrasin,  l’usage  des  vins  trop  acides,  l’eau  provenant  de 
la  fonte  des  neiges,  sont  de  nature  a exercer  une  influence  notable 
sur  le  developpement  de  la  dystrophie  strumeuse. 

Prouostic.  — On  peut  dire  d’une  fagon  generale  que  le  pronostic 
de  la  scrofule  est  toujours  grave  et  reste  subordonne  a la  periode 
du  processus  strumeux,  au  siege  et  aux  modalites  des  lesions  orga- 
niques  et  enfin  au  mode  de  traitement  adopte. 

Pathogeulc.  — Aujourd’hui  suffisamment  eclaires  sur  la  sympto- 
matologie,  les  caraeteres  distinctifs  et  la  marche  de  la  scrofule,  ren- 
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seignes  sur  ses  causes,  sa  nature  et  son  pronoslic,  il  nous  reste  a 
rechercher  sa  veritable  origine  dont  la  notion  seule  peut  nous  four- 
nir  les  indications  d’un  traitement  rationnel,  et  non  empirique. 

La  pathogenie  de  la  scrofule  est  un  des  problemes  les  plus  con- 
troversy de  la  pathologie  generale.  Sa  solution  a de  tout  temps 
preoccupe  les  nosographes,  et,  chose  triste  a dire,  apres  plusieurs 
siecles,  la  question  est  loin  d’etre  tranchee  aujourd’hui. 

L’humorisme  et  le  solidisme  comptent  l’un  et  l’autre  des  partisans 
qui  ne  sont  pas  a la  veille  de  desarmer  : 

1°  L’humorisme,  base  sur  les  alterations  de  la  lymphe  seule,  aujour- 
d’hui detachee  de  la  pituite  hippocratique  dont  Robin  et  Sappey  ont 
fait  justice  par  leurs  recherches  histologiques  sur  le  systeme  lym- 
phatique ; 

2°  Le  solidisme  qui  altribue  l’origine  scrofuleusea  la  debilite  exclu- 
sive du  systeme  lymphatique  (Lepelletier) 1 ; 

3°  Enfin  il  est  une  autre  doctrine  que  nous  appellerons  eclectique 
qui,  confondant  les  deux  precedences  en  une  seule,  voit  le  point  de 
depart  de  la  dyslrophie  dans  les  alterations  des  solides  organiques 
et  du  sang  (Kortum).  Nous  ne  partagerons  pas  en  ce  qui  touche 
cette  derniere  opinion  l’eloignement  de  Bazin  qui  prefere  s’abstenir; 
si  cette  reserve  n’est  pas  compromettante,  elle  n’est  guere  utile  a 
la  science. 

Du  choc  des  opinions  jaillit  la  verite.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  a 
pour  elle  l’histologie  et  la  physiologie  experimentale.  Ne  nous 
demontrent-elles  pas  l’une  et  l’autre  le  role  considerable  que  le  tissu 
plasmatique  joue  dans  la  nutrition?  Ce  tissu  plasmatique  ou  con- 
jonctif  pourvu  d’un  systeme  vasculaire  (vaisseaux  lymphatiques)  qui 
lui  est  special  et  qui  a ses  racines  en  lui,  a pour  mandat  fonctionnel 
de  porter  conjointement  avec  les  vaisseaux  chyliferes  tous  les  mate- 
riaux  nutritifs  de  l’economie,  dans  le  grand  torrent  circulatoire.  Or, 
si  ce  tissu  plasmatique,  base  fondamentale  de  l’appareil  lymphatique 
et  formateur,  est  frappe  de  debilite  dans  sa  substance  meme,  il  ne 
proliferera  qu’une  lymphe  pauvre  et  miserable  dont  1’etat  dyscrasique 
du  sang  est  le  temoignage  final  et  eloquent.  Les  analyses  d’Andral, 
Becquerel  et  Rodier  ne  nous  prouvent-elles  pas  que  le  sang  des 
scrofuleux  est  pauvre  en  fibrine  et  en  globules  ? 

Le  tissu  plasmatique  peut  done  etre  logiquement  regarde  comme 


1 Commenlarius  devitio  scrofuloso.  Lemgovice,  1789-90. 
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le  terrain  primordial  originairc  de  la  scrofule.  Les  unicisles  qui  ne 
voicnt  dans  la  scrofule  et  laphlisie  qu’une  seule  el  meme  dystrophie, 
pourraient  au  besoin  trouvcr  dans  celle  derniere  opinion  un  argu- 
ment en  faveur  de  leur  doctrine. 

Anatomic  pathoiogique.  — Nous  venons  d'etudier  les  desordres 
causes  par  la  scrofule  pendant  la  vie  : examinons  les  lesions  qu’elle 
laisse  apres  la  mort. 

La  premiere  alteration  qui  frappe  l’attention,  c’est  l’hypertrophie 
plus  ou  rnoins  intense  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires. 
L’engorgement  s’etend  souvent  jusqu’aux  ganglions  bronchiques 
mesenteriques,  plus  rarement  inguinaux.  C’est  le  systeme  osseux 
principalement  sur  lequel  porte  Taction  destructive  de  la  scrofule: 
sur  les  os  spongieux  et  des  extremites  (carpe,  metacarpe,  tarse, 
metatarse,  phalange,  doigts  et  orteils).  Les  os  longs  sont  tellement 
evides,  creuses  de  cavites  si  grandes  qu’ils  offrent  la  legerete  d’un 
os  cribriforme.  Chez  les  scrofuleux  morts  a une  periode  avancee  de 
la  maladie,  on  trouve  des  tubercules  dissemines  dans  plusieurs 
organes. 

Le  controle  anatomo-pathologique,  pratique  a l’oeil  nu  ou  avec  le 
microscope,  est-il  de  nature  a eclairer  d’un  nouveau  jour  le  diag- 
nostic differentiel  de  la  scrofule  et  de  la  phtisie?  Qu’on  en  juge. 
On  rencontre  dans  les  deux  dystrophies  la  cellule  geante  coexistant 
avec  un  systeme  de  petites  cellules  qui  gravitent  autour  d’elle;  a 
cette  difference  pres  que  dans  la  scrofule  la  cellule  geante  marche 
plus  lentement  et  affecle  une  tendance  plus  marquee  pour  la  scle- 
rose. La  cellule  geante  se  retrouve  non  seulement  dans  les  lesions 
scrofuleuses,  mais  dans  les  bourgeons  des  plaies  et  des  ulceres  chro- 
niques,  dans  les  fistules  cutanees  succedant  a des  necroses,  en  un 
mot  dans  toute  inflammation  du  tissu  conjonclif  (Cornil). 

Cette  cellule  coexiste  avec  le  follicule  tuberculeux  et  se  retrouve 
en  tres  grande  abondance  dans  le  lupus.  Schuppel  est  plus  affir- 
matif  encore,  il  declare  que  la  cellule  geante  est  la  caracteristique 
du  tubercule. 

On  le  voit  done,  la  cellule  geante  n’est  en  somme  qu’une  banalite 
histologique  qui  se  rencontre  dans  des  tissus  pathologiques  varies 
et  qui  n’apparlient  pas  en  propre  a la  scrofule. 

Le  criterium  inicrobique  sera-l-il  plus  concluant?  II  resulte  des 
recherches  faites  par  les  bacteriologistes  de  premier  rang  que  la 
scrofule  ne  possede  pas  jusqu’k  present  du  moins  un  microbe  spe- 
cial. Robert  Koch,  auquel  on  ne  saurait  refuser  la  preeminence 
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001^^0  baclcnologisle,  a trouve  le  bacille  tubciculcux.  simultane- 
ment  dans  un  grand  nombre  de  lesions  scrofuleuses.  L’examen 
microbique  nous  laisse  done  dans  la  meme  incerliLude. 

Controle  experimental.  — La  grande  decouverte  de  Villemin,  donl 
la  technique  experimental  doit  etre  soumise  aux  lois  si  difficul- 
tueuses  du  determinisme,  ne  me  parait  pas  encore  assez  solide  sm- 
ses fondements  pour  servir  de  criterium  infaillible  entre  une  lesion 
scrofuleuse  ou  tuberculeuse.  On  le  voit,  la  question  est  loin  d’etre 
jugee,  adhuc  sub  judice  Us  est.  Aussi  repeterai-je  textuellement  le 
passage  oil  le  professeur  Cornil  dit  avec  un  grand  sens  : « Lorsque 
« tous  ces  criteriums  auront  ete  consultes,  il  faudra  en  appeler 
«.  au  tribunal  supreme  du  criterium  clinique,  a la  medecine  tradi- 
« tionnelle,  fondee  sur  l’observation  des  malades  qui,  malgre  toutes 
« ses  defectuosites  et  toutes  ses  inconnues,  est  encore  la  meilleure 
« base  des  recherches  positives  que  poursuit  notre  generation1.  » 

Prophylaxie.  — La  notion  etiologique  de  la  scrofule  fait  aise- 
ment  pressentir  sa  prophylaxie,  e’est-a-dire  1 ensemble  des  mesui  es 
capables  de  garantir  le  sujet  plus  ou  moins  predispose  contre  le 
developpemenl  de  la  scrofule,  en  augmentant  sa  force  de  resistance 
et  en  diminuant  sa  receptivite. 

En  tete  des  moyens  prophylactiques  s’inscrit  l’hygiene  privee  et 
publique  ; l’air  pur  et  oxygene  des  champs  ou  des  montagnes  alterne 
avec  l’atmosphere  tonique  et  stimulante  de  la  mer,  1 habitation  des 
maisons  largement  ventilees;  1’hivernation  dans  les  stations  chaudes 
et  seches  du  littoral  (Menton,  Cannes,  San-Remo).  Une  alimentation 
surtout  azotee  (viandes  noires  et  blanches,  grillees  ou  roties,  mais 
non  saignantes,  sterilisees  par  la  cuisson) ; laitbouilli,  legumes  verts 
cruciferes,  surtout  cresson,  precieux  par  la  myronate  de  potasse 
qu’ils  conliennent.  En  fait  de  boisson,  eau  de  source  ou  de  pluie 
associee  a du  vin  vieux.  L’hygiene  corporelle  ne  doit  pas  etre  negli- 
gee : vetemenls  legers  et  chauds,  linge  souvent  renouvele  en  \ue 
d’entretenir  l’imperineabilile  de  la  peau,  chemises  de  flanelle  de 
nature  a stimuler  kle  systeme  lymphatique , combinees  avec  frictions 
seches  ou  avec  gants  de  flanelle  mouilles  d’eau  de  mer.  Je  ne  sau- 
rais  trop  insister  sur  ce  dernier  moyen  hygienique  dont  j ai  recueilli 
d’excellents  resultats.  Exercice  modere,  mais  quotidien,  a 1 air  libre  : 
rien  ne  favorisant  davantage  revolution  de  la  scrolule,  comme  le 


1 Cornil.  Discussion  soc.  med.  des  hdpilaux,  1880. 
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repos  et  l’inacLion.  Dix  a douze  heures  de  sommeil  pour  les  enfants, 
sept  a huit  pour  les  adultes.  S’abstenir  de  lits  de  plume,  eviter  le 
surmenage  intellecluel  ou  physique;  reforme  radicale  dans  les  jeux 
scolaires;  aeration  plus  large  dans  les  salles  d’etude  et  les  dortoirs 
des  colleges.  Malheureusement  les  favorises  de  la  fortune,  seuls, 
pourront  mettre  cn  pratique  ces  mesures  hygieniques;  les  classes 
pauvres,  dans  les  rangs  desquels  la  scrofule  comme  la  tuberculose 
fauchent  chaque  annee  tant  de  victimes,  seraient  dans  l’impossi- 
bilite  d’enrecueillir  les  avantages.  Pour  obvier  a cette  difficulty,  une 
seule  solution  possible  : la  creation  des  sanatoria.  Ce  mode  d’hos- 
pitalisation,  dont  j'ai  propose  l’installation  dans  les  Pyrenees,  n’est 
pas  une  idee  nouvelle ; il  constitue  a mes  yeux  le  plus  puissant 
remede  a opposer  a la  depopulation  qui  devore  notre  pays.  Les 
merveilleux  resultats  obtenus  a Berck-sur-Mer,  a Pen-Brone  (Loire- 
Inferieure)  \ au  sanatorium  Renee  de  Sabran,  Hveres-Giens  (Var),  a 
Dax  (Landes),  sans  parler  de  Yillepinte  et  d’Ormesson  pour  les  phti- 
siques  en  temoignent  : enfin,  comme  dans  la  phtisie,  les  cures  pre- 
ventives d’eaux  minerales  et  les  bains  de  mer. 

Traitemcut  curatif.  — Pour  proceder  methodiquement  dans  la 
therapeutique  de  la  scrofule,  il  faut  subordonner  les  medicaments 
aux  differentes  lesions  de  la  maladie.  Laissant  de  cote  comme  trop 
naive  la  pharmacopee  ancienne  exclusivement  composee  de  simples, 
je  conseillerai  comme  traitement  reconstituant,  le  seul  reellement 
logique  et  efficace,  l’iode,  l’huile  de  foie  de  morue,  Liodoforme,  les 
arseniaux,  la  creosote,  le  chlorure  de  sodium  et  le  soufre.  Des  l’ins- 
tant  que  la  scrofule  a ete  reconnue  par  grand  nombre  de  nosogra- 
phes  de  nature  tuberculeuse,  la  dystrophie  devait  inevitablement 
payer  son  tribut  a l’affolement  dont  la  majorite  du  corps  medical 
fut  un  moment  atteinte  pour  la  lymphe  de  Koch.  Les  injections 
de  tuberculine  furent  pratiquees  dans  le  lupus,  les  tuberculoses 
osseuses,  les  abces  ossifiants,  en  un  mol  dans  toutes  les  tuberculoses 
localisees ; elles  se  montrerenl,  comme  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  aussi  « insuffisantes  que  dangereuses  ».  (Besnier,  1891.)  — 
Dans  le  traitement  prophylactique  [de  la  scrofulo- tuberculose  tegu- 
mentaire,  l’antisepsie  a sa  place  tout  indiquee  pour  eviter  I’inoculation 
secondaire  d’un  foyer  tuberculeux.  On  aseplisera  done  avec  la  plus 
grande  attention  les  teguments  des  sujets  atleints  de  lupus  et  d’e- 
crouelles. 


1 Communicatoin  Congrfes  avanc.  sci.  Sorbonne,  avril  1875. 
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Eaux  minerales.  — Sans  infirmer  la  valeur  relative  ties  medica- 
ments qui  precedent,  une  longue  experience  personnelle  m’autorise 
a reserver  le  premier  rang  aux  eaux  minerales  dans  le  Lraitement  de 
la  scrofule.  Aussi  ne  puis-je  me  defendre  d’une  penible  surprise  en 
voyant  la  place  secondaire  que  la  plupart  ties  auteurs  accordent  it 
cette  puissante  medication.  Je  considere  done  comme  un  devoir 
d’indiquer  les  sources  minerales  adaptees  it  la  therapie  de  la  scro- 
fule. Selon  leur  ordre  d’activite  medicatrice,  je  signalerai  les  sources 
minerales  suivantes  : Salies-de-Bearn  (salines  froides) , Bondonneau 
(Drome)  (bromo-iodurees),  Salins  (Jura)  (salines  chlorurees  froides), 
Salins-Moustiers  (salines  chlorurees  chaudes)  (Savoie),  Dax  (Landes) 
(sources  et  boues  alcalines),  Bagneres-de-Luchon  (Haute-Garonne) 
(sulfureuses  chaudes),  Bareges  et  Cauterets  (Hautes-Pyrenees)  (sulfu- 
reuses  chaudes),  Saint-Christau  (Basses-Pyrenees)  (ferro-cuivreuses). 
A l’etranger  : Kreutznach,  source  iodee  froide,  Nauheim,  sources 
salines  chlorurees  chaudes,  et  Ischel  (salines  chlorurees  froides). 
Telles  sont  les  sources  minerales  dont  la  scrofule  constitue  la  specia- 
lisation therapeutique. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir,  vu  l’exiguite  de  mon  cadre,  donner 
plus  de  developpements  a l’histoire  medicale  de  la  scrofule,  aussi 
interessante  au  point  de  vue  scientifique  qu’humanitaire.  Quoique 
partisan,  jusqu’a  plus  ample  informe,  de  l’autonomie  de  la  scro- 
fule, j’ai  tenu  a ne  point  paraitre  un  esprit  retrograde  en  passant 
sous  silence  les  arguments  contradictoires  fournis  par  la  doctrine 
opposee,  et  a rendre  ainsi  justice  a l’appoint  de  lumiere  que  la 
pathologie  et  le  determinisme  experimental  moderne  ont  projete 
dans  la  litigieuse  question  relative  aux  rapports  de  la  scrofule  avec 
laphtisie.  A l’appui  de  mon  opinion  personnelle,  qu’il  me  soit  per- 
mis  de  rappeler  que,  ne  dans  les  Pyrenees  ou  la  scrofule  est  ende- 
mique,  et  medecin  pendant  de  longues  annees  aux  Eaux-Bonnes  ou 
pullule  la  tuberculose,  j’ai  ete  a meme  d’apprecier  la  difference  qui 
existe  entre  les  deux  dystrophies. 

Cazenave  de  la  Roche,  de  Menton. 
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Oa  a longtemps  range  la  grippe  dans  les  maladies  des  bronches ; 
le  caractere  d’epidemicite  franche  quelle  a pris  depuis  ces  der- 
nieres  annees,  la  diffusion  de  ses  localisations  morbides,  la  marche 
de  la  maladie,  sa  gravite  meme  ne  permettent  plus  aujourd  hui 
aucun  doute  et  nous  obligent  a la  classer  parmi  les  maladies  gene- 
rales  infectieuses.  S’attaquant,  en  effet,  tantot  a 1 appareil  pulmo- 
naire,  tantot  a l’appareil  digestif,  tantot  a l’appareil  cerebro-spinal, 
la  grippe  ou  influenza  cesse  d’etre  la  phlegmasie  catarrhale  des 
voies  aeriennes,  la  phlegmasie  saisonniere,  la  bronchite  epide- 
mique,  pour  devenir  une  entite  morbide  au  meme  litre  que  la  fievre 
iyphoide  ou  le  typhus  exanthematique. 

Histopiqne.  — La  variete  de  ses  formes  explique  pourquoi  elle 
a change  de  nom  a chaque  epidemie  ; elle  s’est  appelee  : grippette, 
follette,  coqueluche,  coquette  generale,  baraguette,  petite  poste, 
horion,  tac,  dando,  ladendo,  petit  courrier,  cocote,  rhume  epide- 
mique,  fievre  catarrhale,  fievre  catarrhale  epidemique,  synoque  catar- 
rhale, bronchite  epidemique,  influenza. 

En  1580,  Salus  Diversus  decrit  deja  la  grippe,  et,  en  1643,  elle 
etait  signalee  par  Etienne  Pasquier  qui  dit  avoir  vu  « un  reume 
s’elever,  qui  fut  commun  a tous,  par  le  moyen  duquel  le  nez  dis- 
tillait  sans  cesse  comme  une  fontaine  avecques  un  grand  mal  de 
testes  et  une  fievre  qui  durait  aux  uns  douze,  aux  autres  quinze 
heures  que  plus,  que  moins,  puis  soudain  sans  ceuvre  de  medecin 
on  etait  guery  ». 

En  1669,  Saillant  observait  la  toux,  l’enchifrenement , les  maux 
de  tete,  des  os,  des  membres ; dans  cette  maladie,  Ettmuller  insis- 
Lait  sur  les  caracteres  de  la  toux  et  sur  les  frissons,  et  "Wei’ier, 


GRIPPE-INFLUENZA 


319 

en  1691,  indiquaitle  caractere  proteiforme  de  la  maladie  et  quelque- 
fois  sa  gravite. 

En  1729,  toute  l’Europe  etait  envahie  par  une  epidemie  catarrhalc 
(Hoffmann,  Beccaria,  Morgagni)  dont  les  caracteres  etaierit  les  dou- 
leurs  dans  les  membres,  l’enchifrenement,  l’oppression  de  poitrine, 
d’enrouement  et  la  toux,  ga  et  la  quelques  symptomes  cerebraux 
(revasseries,  delires).  A Vienne,  60.000  personnes  furent  atteintes 
(Schurrer). 

De  1731  a 1737,  la  grippe  visita  l’Europe  entiere,  en  se  prome- 
nant  du  nord-est  au  sud-ouest,  et  frappa  les  faibles.  En  1775, 
en  1802,  en  1803  elle  recidiva,  et  en  1830  fit  le  tour  du  globe  (Riciie- 
lot).  Enfin,  des  1833,  elle  avait  les  caracteres  de  la  grippe  d’aujour- 
d’hui  (frissons  , cephalalgie  , etourdissements , douleurs  dans  les 
membres  et  dans  les  lombes).  Depuis  ce  moment,  la  grippe  fait  de 
frequentes  apparitions  (1847,  1860,  1870,  1886,  1893). 

£tioiogie.  — La  grippe  est  essentiellement  d’humeur  vagabonde, 
s’abat  comme  une  avalanche  sur  une  population  entiere,  mais  n’a 
pas  de  pays  d’origine  et  ne  possede  point  de  region  endemique. 
Les  conditions  meteorologiques  paraissent  avoir  peu  d’influence  sur 
elle;  on  l’a  observee  en  ete  comme  en  hiver.  Elle  semble  pourtant 
avoir  suivi  une  marche  speciale  du  nord  au  sud,  et  de  Test  a 
l’ouest. 

Gravema,  en  1858,  a Genes,  avait  constate,  lors  des  epidemies, 
X augmentation  du  taux  de  Vozone  dans  Vair.  Mais  Spengler  et 
Baldwin  (1874),  Bceckel  ont  obtenu  des  resultats  tellement  con- 
tradictoires  en  poursuivant  les  memes  analyses  que,  vraiment, 
Ton  ne  peut  tirer  de  conclusions  de  l’ensemble  de  leurs  travaux. 

Les  vents  pourraient  peut-etre  influer  sur  la  marche  de  1’epide- 
mie. 

D autre  part,  Fauconnet,  de  Lyon,  attribue  la  grippe,  qui  regne 
presque  tous  les  hivers  a Lyon,  aux  mouvements  de  terrain  qui  ont 
lieu  dans  cette  ville.  Les  fouilles  pratiquees  dans  les  terrains  don- 
neraient  lieu  aux  miasmes  producteurs  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  connait  done  point  encore  les  facteurs 
principaux  des  epidemies  grippales.  En  nos  temps  de  microbes,  on 
a pourtant,  a juste  titre,  essaye  de  rechercher  si  quelque  microor- 
ganisme  special  n’intervenait  point  dans  les  epidemies.  Seifert, 
en  1890,  avait  decouvert  un  microbe  ponctiforme,  qu’il  accusait 
d’etre  la  cause  de  la  contagion.  Mais  deja  Peter,  dans  une  eloquente 
clinique,  faisait  remarquer  qu’un  microcoque,  identique  toujours  a 
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lui-meme,  explique  difficilemcnt  les  formes  extremement  variables 
d’une  meme  maladie  comme  la  grippe. 

Et,  en  effel,  les  nouvelles  recherches  de  l’ecole  du  Val-de-Grace, 
avec  Vaillard,  Lavei'an,  Duponchel,  les  recherches  faites  dans  les 
differents  hopitaux  au  moment  de  l’epidemie  de  1889,  par  Chante- 
messe,  Menetrier,  Netter,  Ribbert,  de  Bonn,  ne  tardaient  pas  a eta- 
blir  qu’on  retrouve  dans  l’infection  grippale  les  microbes  de  toutes 
les  infections  : le  pneumocoque,  le  streptocoque  et  le  staphylo- 
coque  blanc,  conception  qui  nous  parait,  en  effet,  bien  mieux 
repondre  a la  clinique. 

La  grippe  n’a  done,  jusqu’a  present,  point  de  microbe  special. 
G’estce  qui  explique  que  la  grippe  frappe  toutes  les  constitutions  et 
toutes  les  classes. 

Frequente  chez  les  adultes,  on  la  retrouve  cliez  l’enfant  et  chez  le 
vieillard  — meme  beaucoup  plus  grave.  Elle  atteint  les  hommes  et 
les  femmes  dans  la  meme  proportion. 

Les  causes  des  cas  individuels  dans  l’epidemie  sont  reellement 
insaisissables  ; le  refroidissement  ne  les  explique  pas,  car  on  prend 
la  grippe  meme  a la  chambre. 

Auatomic  pathologique.  — Si  la  grippe  n a pas  de  microorganisme 
propre,  on  congoit  aisement  qu’elle  ne  puisse,  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique,  etre  distinguee.  Les  alterations  des  organes, 
tres  frequentes  du  reste,  seront  a mettre  sur  le  compte  des  compli- 
cations. 

Les  lesions  anatomiques  ne  consistent,  en  effet,  que  dans  la  ron- 
geur diffuse  des  fosses  nasales,  du  larynx,  de  la  trachee  et  des 
bronches.  Des  mucosites  spumeuses  peuvent  s’ecouler  du  poumon 
considerablement  hyperhemie. 

Jaccoud  signale  une  congestion  pulmonaire  qui  ne  doit  pas  etre 
confondue  avec  la  pneumonie,  il  insiste  sur  la  coloration  rouge 
sombre  ou  violet  du  poumon,  qui  crepiLe  peu,  mais  surnage,  cepen- 
dant;  leparenchyme  presenterait  en  outre  une  augmentation  sereuse 
analogue  a celle  du  catarrhe  rubeolique  ou  typhoide. 

Dans  l’estomac,  on  retrouvera  les  signes  du  catarrhe  gastro-intes- 
tinal. 

Mais  en  realite,  la  mort  est  causee  par  une  pneumonie,  par  une 
bronchite  capillaire,  par  une  pleuresie  purulente,  par  une  pericardite, 
par  une  syncope,  par  une  nephrite  consecutive,  et  chacune  de  cos 
affections  a sa  lesion  propre  et  caracterislique. 
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Sjinptdincs.  — i La  grippe,  dit  M.  Potain,  est  une  maladic  febrile, 
epidemique,  caracterisee  par  un  catarrhe  des  voies  digestives  et 
presentant  des  phenomenes  generaux  ct  des  troubles  nerveux  hors 
de  proportion  avec  la  gravite  reelle  de  cette  affection.  » 

a.  Prodromes.  — La  grippe,  en  effet,  s’annonce  par  une  per- 
turbation nerveuse  profonde  et  un  mouvement  febrile. 

La  personne  atteinte  de  grippe  est  brusquement  prise  de  petits 
frissons  courts  et  repetes  ; elle  eprouve  une  sensation  de  lassitude, 
d’accablement  extreme,  en  meine  temps  qu’apparaissent  des  douleurs 
lombaires,  articulaires,  ou  periarticulaires,  une  courbature  gene- 
ralisee  et  une  cephalalgie  intense.  Cette  periode  peut  durer  un  ou 
deux  jours. 

La  cephalalgie  peut  sieger  sur  la  to  tali  te  du  crane,  ou  occuper 
seulement  la  region  frontale  et  orbitaire.  Elle  s’accompagne  gene- 
ralement  d’hyperesthesie  cutanee. 

D’autres  fois,  c’est  une  migraine  veritable,  determinant  des  vertiges, 
des  lypothymies  et  des  syncopes,  des  nausees,  des  vomissements. 

D’autres  nevralgies  se  manifestent  sur  les  points  les  plus  diffe- 
rents  : dans  la  region  intercostale,  dans  la  region  sciatique.  Les 
myosalgies  sont  communes  et  on  a observe,  dans  des  cas  graves, 
des  crampes,  des  contractions  douloureuses  des  muscles,  des  con- 
tractures, du  tremblement  et  des  soubresauts  des  tendons. 

La  fievre  eclate  a ce  moment,  elle  depasse  rarement  39°.  Mais 
elle  n’est  pas  la  regie  absolue,  souvent  la  grippe  evolue  apyretique. 

Ces  caracteres  de  brusquerie,  de  rapidite  d’invasion,  ont  faitdon- 
ner  a la  grippe,  par  les  Allemands,  le  nom  de  Blitzcatarrh  (catarrhe 
foudroyant). 

b.  Periode  d'etat.  — A cette  periode  prodromique  succede  une 
periode  d’etat.  Les  phenomenes  initiaux  persistent,  mais  s’accom- 
pagnent  des  catarrhes  des  differentes  muqueuses.  Le  coryza  s’an- 
nonce par  des  picotements  dans  les  narines,  des  eternuments  repetes 
et  tres  violents,  et  un  ecoulement  muqueux  limpide  d’abord,  puis 
verdatre,  glaireux.  Le  malade  tousse,  la  toux  est  seche,  la  voix 
devient  rauque,  disparait  quelquefois.  On  peut  voir  souvent  meme 
une  dyspnee  hors  de  proportion  avec  l’inflammation  de  la  mu- 
queuse  aerienne.  Et  si  Ton  percule,  on  ne  peut  trouver  de  localisa- 
tion veritable ; 1’ auscultation  permet  d’entendre  quelques  rales  sibi- 
lants et  ronllants,  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  phenomenes 
generaux. 
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Du  cote  des  voies  digestives,. il  faut  signaler  l’anorexie  accompa- 
gnee  de  soif  vive;  la  languc  est  blanche  et  pateuse,  la  bouche  mau- 
vaise,  la  deglutition  difficile.  Certains  malades  vomissent  ou  bien  se 
plaignent  de  nausees. 

Le  ventre  est  ballonne,  on  sent  raeme  des  gargouillements  dans 
la  fosse  iliaque  droite  et  la  diarrhee  n’est  pas  rare,  mais  la  constipa- 
tion esthabituelle  au  debut. 

Les  urines  generalement  sont  peu  abondantes,  rouges,  laissent 
un  depot  le  long  des  bords  du  vase  et  peuvent  meme  parfois  renfer- 
mer  de  l’albumine. 

La  fievre  peut  atteindre  38  et  40  degres,  meme  41  degres  ; elle 
monte  en  general  Ires  rapidement,  mais  peut  varier  beaucoup,  avoir 
de  subits  abaissements.  II  exisle  une  remission  matinale.  En  resume, 
la  fievre  presente  une  courbe  ressemblant  assez  bien  a celle  de  la 
fievre  typhoide,  mais  moins  reguliere. 

Le  pouls  est  frequent,  irregulier  et  intermittent. 

c.  Periode  de  declin  de  lamaladie.  — Au  bout  de  quatre  a cinq 
jours,  tous  ces  phenomenes  s’amendent,  le  coryza  diminue,  la  toux 
devient  grasse,  la  voix  revient,  les  vomissements  disparaissent.  La 
fievre  tombe,  l’appetit  reparait. 

d.  Convalescence . — Le  malade  entre  en  convalescence,  mais 
il  faut  noter  ici  que  les  convalescences  sont  parfois  extremement 
longues,  qu’a  tous  les  accidents  nerveux  signales  plus  haut  succede 
un  abattement  dont  le  medecin  a beaucoup  de  peine  a triompher; 
on  a signale  meme  de  la  depression  intellectuelle  et  l’inaptitude 
au  travail  suivi,  capables  de  persister  pendant  deux  ou  trois 
mois. 


Formes  tie  la  grippe.  — Il  est  tres  rare  d’observer  chez  les  ma- 
lades le  tableau  clinique  complet  decrit  ci-dessus. 

La  grippe,  en  effet,  attaque  plus  particulierement  soit  l’appareil 
respiratoire,  soit  l’appareil  gastrique,  soit  l’appareil  nerveux. 

Nous  distinguerons  done,  avec  la  plupart  des  auteurs,  une  forme 
pulmonaire  de  la  grippe , une  forme  g astro -intestinale,  une  forme 
nerveuse. 

a.  Forme  pulmonaire.  — Le  coryza  s’accompagne  d’eternuements 
etmeme  d’epistaxis ; il  y a diminution  ou  pertc  complete  de  l’odorat. 
Il  se  fait  par  le  nez  un  ecoulement  purulent.  M.  Cartay  a m6me 
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decrit  un  erytheme  pharynge,  et  une  laryngite  catarrhale  aigue 
grippale. 

Duflocq  a vu  des  accidents  larynges  simulant  1’cedeme  de  la  glotle. 
II  peut  y avoir  aphonie  complete. 

La  bronchite  s’etablit  avec  une  rapidite  extreme,  et  elle  est  puru- 
lente  d emblee  (Peter).  Dans  la  poitrine,  resonnent  les  gros  rales 
muqueux,  les  ronchus  sibilants  et  sonores.  La  dypsnee  peut  dcvenir 
extreme.  Les  complications  sont  tres  communes  dans  cette  forme  de 
la  grippe. 

b.  Forme  gastro-inlestinale.  — La  grippe  intestinale' s’annonce 
par  de  l’anorexie  complete  ; la  langue  du  malade  est  couverte  d’un 
enduit  blanchatre,  la  soif  est  ardente,  la  deglutition  difficile.  Les 
nausees  se  succedent  et  donnent  lieu  a des  vomissements. 

On  a signale  l’augmentation  de  volume  du  foie,  la  teinte  subicte- 
rique  des  teguments  et  des  conjonctives.  La  rate  est  grosse  et  peut 
etre  aisement  mesuree. 

Le  creux  epigastrique  est  douloureux  et  la  diarrhee  alterne  avec  la 
constipation  (Yigla,  Graves).  Les  urines  sont  rouges,  sedimenteuses, 
et  Hayem  insiste  sur  l’urobilinurie  des  malades  atteints  de  grippe 
gastro-intestinale. 


c.  Foi  me  nerveuse.  Ici  la  fievre  et  le  catarrhe  sont  absolument 
secondaires,  mais  la  depression  des  malades,  l’etat  d’asthenie  pro- 
fonde  oil  ils  se  trouvent  dominent  l’ensemble  des  phenomenes  mor- 
bides. 

La  cephalalgie  est  tenace,  les  paupieres  sont  lourdes,  les  idees 
tristes,  1 inaptitude  au  travail  est  complete,  la  prostration  accable 
les  malades.  Ils  ne  peuvent  plus  lire  leur  journal,  se  lever  de  leur 
fauteuil,  les  reflexes  patellaires  peuvent  etre  presque  abolis. 

En  meme  temps,  il  convient  d’insister  sur  la  courbature  genera- 
lisee  des  malades,  les  douleurs  aigues  dans  la  region  des  reins,  des 
mollets,  sur  les  ncvralgies  intercostales  habituelles  a la  grippe  ner- 
veuse, sur  les  nevralgies  du  nerf  cubital  et  du  nerf  sciatique  (Kati- 
cheff). 

Le  professeur  Peter  a decrit  une  forme  syncopale  de  la  grippe 
nerveuse,  avec  arret  du  cceur,  paleur  et  mort  apparente,  retour  a la 
vie  et  nouvelles  syncopes. 

Certains  autres  malades  ont  meme  du  tremblement  et  un  dclire 
a gros  fracas  avec  ou  sans  fievre. 

Mais  cliez  tous  1 appetit  a compleLemcnt  disparu  et  met  au  mini- 
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mum  unc  quinzaine  dc  jours  a reparaitre;  l’amaigrissement  est  tou- 
jours  considerable. 

Complications.  — La  grippe  n’esl  bien  souvent  qu’un  pretexte  ii 
complications. 

If  ery  theme  primordial  du  larynx  ne  tarde  pas  souvent  a presenter 
les  caracteres  de  Ycedeme  de  la  glotte. 

Les  annexes  du  larynx  et  du  pharynx  se  prennent  a leur  tour, 
le  catarrhe  gagne  la  trompe  d’Eustache  et  meme  la  caisse  du  tym- 
pan.  Loewenberg  a l’un  des  premiers  signale  les  otites  suppurees 
de  la  grippe,  otites  avec  douleurs  intenses,  avec  perforation  du 
tympan  et  ecoulement  de  pus.  Schwabach  a observe,  ainsi  que 
Dreyfus  (de  Berlin),  des  foyers  liemorragiques  dans  l’epaisseur  du 
tympan. 

Du  cote  des  yeux,  des  complications  ont  ete  decrites  par  M.  Gillet 
de  Grandmont  : fatigue  des  muscles  moteurs  de  l’oeil,  phosphenes 
lumineuxet  points  scintillants,  et  plustard  de  l'hyaloidite  avec  corps 
tlottants  ou  des  petites  hemorragies  de  la  retine.  Enfin  l’accommo- 
dation  elle-meme  peut  se  modifier.  Landolt  a vu  de  l’oedeme  et  des 
abces  des  paupieres. 

L’appareil  respiratoire  est  le  plus  souvent  interesse  dans  les  com- 
plications de  la  grippe. 

La  bronchite  purulente  d'emblee  de  Peter,  les  crachats  accompa- 
gnant  les  congestions  intenses  du  poumon  ne  sont  que  menue  mon- 
naie  a cote  de  la pneumonie  grippale  (Menetrier-Jaccoud)  qui  survient 
tantot  vers  le  deuxieme,  tantot  vers  le  sixieme  jour  de  la  maladie, 
sans  point  de  cote  intense,  sans  rales  crepitants,  mais  avec  matite, 
souffle  tubaire,  frisson  et  redoublement  de  la  fievre.  Les  crachats 
sont  semblables  a ceux  de  la  bronchite. 

A cote  de  la  broncho-pneumonie , qui  s’etablit  a peu  pres  vers  la 
meme  epoque  ou  survient  au  declin  de  la  maladie,  on  peut  noter  la 
bronchite  capillaire , qui  peut  emporter  le  malade  en  quelques  jours. 

Laplevre  elle-meme  peut  etre  interessee  dans  la  grippe,  et  \a.pleu- 
resie,  avec  peu  de  liquide,  accompagnant  une  congestion  intense  du 
poumon,  est  citee  par  les  auteurs;  parfois  le  liquide  devient  louche 
et  meme  purulent. 

L ’appareil  circulatoire  n’est  pas  plus  epargne  que  le  reste.  Raynaud 
insiste  sur  les  epislaxis  de  la  grippe  et  Brochin  a decritdes  entorrha- 
gies,  des  hematuries,  des  nietrorrliagies  dans  la  grippe.  Les  liemop- 
tysies  sont  trcs  frequentes,  surtout  chez  les  tuberculeux  atteints  d in- 
fluenza. 
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Le  coeur  lui-meme  defaille  (Potain,  Huchard)  et  le  pouls  peut 
devenir  filiforme,  apres  avoir  ete  accelere,  et  la  mort  survenir  par 
syncope.  Huchard  voulait  meme  denommer  grippe  cardiaque  cette 
forme,  caracterisee  par  des  lypothymies,  un  etat  syncopal,  la  len- 
teur  du  pouls,  par  des  acces  d’arythmie  ou  d’intermittences  car- 
diaques  et  meme  des  accidents  douloureux  ressemblanta  de  l’angine 
de  poitrine. 

Ferrand,  Potain,  Yaquez  ont  signale  des  phlebites  consecutives  a 
l’influenza. 

L’appareil  digestif  reagit  non  moins  bien  sous  1’influence  de  la 
grippe  : on  voit  dans  ces  cas  des  vomissemenls  tres  abondants  et 
une  diarrb.ee  persistante , qui  simulent  1’enterite  choleriforme,  et 
Holz  de  Berlin  a perdu  l’un  de  ses  malades  a la  suite  de  ces  compli- 
cations. 

Les  urines  renferment  tres  frequemment  de  l’albumine  retractile 
(Ilayem),  de  la  biliverdine  ou  de  Furobiline,  elles  sont  d’autres  fois 
rouges  et  chargees  d’urates. 

Au  point  de  vue  de  l’appareil  nerveux,  M.  Bilhaut  a rapporte  des 
observations  de  grippe  compliquees  de  lesions  cerebro-spinales 
survenant  au  debut,  au  cours  ou  au  declin  de  la  maladie  ( paraplegie , 
paralysie  vesicate,  zona).  Laveran,  Fereol  ont  observe  la  myelite 
ascendante  aigue. 

Enfin,  sur  la  peau  meme,  on  a decrit  des  lesions  suppuratives. 
Leloir,  de  Lille,  a ete  frappe  de  la  frequence  des  furoncles  et  des 
anthrax  chez  les  gens  grippes. 

Marche  de  la  maladie.  — L’influenza  peut  durer  deux  jours  a 
peine  et  accomplir  en  cette  periode  son  evolution  complete. 

D’autres  fois  elle  peut  persister  pendant  cinq  ou  six  jours,  ou 
meme  plusieurs  septenaires  dans  les  cas  compliques.  La  guerison 
survient  apres  la  cessation  des  symptomes  douloureux  et  elle  s’an- 
nonce  par  des  sueurs  abondantes,  parfois  meme  par  de  la  diarrhee, 
ou  une  copieuse  diuree,  ou  plus  simplement  par  une  eruption  d’her- 
pes  labial. 

La  mort  est  1’efFet  d’une  des  complications. 

Lorsque  le  malade  entre  en  convalescence,  il  retrouve  penible- 
ment  ses  forces,  et  pendant  quelquefois  plusieurs  mois,  il  ne  peut 
se  livrer  aux  travaux  intellectuels  ou  physiques  dont  il  etait  coutu- 
mier. 

La  faiblesse  musculaire , les  cephalalgies,  la  toux  persistent  et 
empechent  longtemps  le  retablissement  des  malades. 
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Enfin,  les  recliutes  sont  frequentes  dans  la  convalescence  de  la 
grippe.  La  grippe  est  une  maladie  a reprises  (Jaccoud)  et  la  reprise 
a lieu  lorsque  les  accidents  s’amendent  ou  meme  aprcs  qu'ils  ont 
disparu.  La  reprise  a parfois  un  caractere  essentiellement  different 
de  la  premiere  forme.  A une  forme  nerveuse  peut  succeder  une 
forme  catarrhale.  Enfin,  MM.  Yoisin  et  Petrequin  ont  prouve  qu’une 
premiere  recidive  ne  mettait  pas  a l’abri  d’une  seconde,  ni  d’une 
troisieme. 

Diagnostic  et  pronostic.  — En  presence  des  varietes  de  forme  de  la 
grippe,  on  congoit  aisement  qu’il  ne  soit  pas  toujours  commode, 
meme  pour  un  clinicien  habile,  de  differencier  celle-ci  de  multiples 
affections.  II  est  vrai  qu’en  cas  d’epidemie  l’attention  du  medecin 
etant  naturellement  attiree  vers  cette  affection,  celle-ci  sera  facile- 
ment  reconnue. 

Mais  en  temps  ordinaire,  l’enchifrenement,  le  catarrhe  oculo- 
nasal, la  tracheite  et  la  rougeur  diffuse  de  la  gorge,  surtout  chez 
les  enfants,  doiventfaire  penser  a la  rougeole. 

Les  rougeurs,  les  erythemes,  les  angines  du  debut,  d’autre  part, 
peuvent  faire  diagnostiquer  une  fievre  scarlatine. 

Les  douleurs  de  reins,  le  brisement  de  tout  le  corps,  la  fievre 
intense,  permettent  meme  de  songer  a la  variole. 

D’autres  fois,  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  evoquent 
l’idee  du  rhumatisme  aigu;  les  maux  de  tete  persistants,  les  vomis- 
sements,  le  delire,  celle  d’une  meningite  aigue  chez  les  enfants. 

La  forme  gastro-intestinale  de  la  grippe  est  souvent  confondue 
avec  la  fievre  typho'ide ; mais  le  manque  de  taches  rosees,  la  chute 
rapide  de  la  temperature  n’autorisent  pas  longtemps  le  doute. 

La  forme  pulmonaire  de  la  grippe  en  impose  parfois  pour  la 
granulie;  la  predominance  des  phenomenes  thoraciques,  la  dyspnee, 
l’abattement  extreme  du  malade  autorisent  une  semblable  supposi- 
tion : mais  l’examen  des  antecedents  du  malade  et  une  observation 
de  quelques  jours  feront  rejeter  rapidement  ce  diagnostic. 

Enfin,  l’influenza  a souvent  ete  rapprochee  ou  differenciee  de  la 
fievre  dengue.  Mais  ici  le  doute  est  bien  permis ; la  dengue  est  une 
maladie  des  pays  chauds,  inobservec  parmi  nous  et  tres  dissemblable 
d’elle-meme  suivant  les  endroits  ou  elle  eclate  (dengue  de  Saigon, 
dengue  de  Beyrouth,  dengue  d'Egypte).  Elle  se  manifeste  par  une 
fievre  brusque,  par  des  troubles  gastriques  intenses,  de  la  fetidite 
de  Lhaleine  et  une  eruption  qui  ressemble  a celle  de  la  rougeole. 
M.  Tessier,  de  Lyon,  qui  a fort  bien  etudie  la  fievre  dengue,  pretend 


GRIPPE-INFLUENZA 


327 


que  celle-ci  se  cree  des  foyers  d’endemicite,  tandis  que  la  grippe  est 
au  contraire  une  maladie  epidemique,  « disparaissant  pour  un 
temps  indetermine,  souvent  pour  de  longue  annees,  aussi  brus- 
quement  qu’elle  est  venue  ».  MM.  Le  Roy  de  Mericourt  et  Rochard  se 
sont  prononces  pour  la  difference  des  deux  maladies  en  s’appuyant 
sur  l’absence  de  l’etat  saburral  de  la  langue,  des  desquamations 
et  des  demangeaisons  dans  la  grippe. 

M.  Proust,  au  contraire.  reconnait  qu’il  y a beaucoup  de  points  de 
ressemblance  entre  les  deux  maladies  : « Les  analogies  sont  si 
prononcees  que  certains  epidemiologists  pensent  que  la  dengue 
est  l’influenza  des  pays  chauds.  » Enfin  M.  Netter,  apres  un  voyage 
en  Syrie  pour  observer  la  dengue,  a declare  qu’il  appellerait  grippe 
a Paris  ce  qu’il  nommait  dengue  en  Syrie.  Nous  laisserons  done  la 
question  en  suspens,  attendant  que  des  faits  nouveaux  viennent 
eclairer  le  diagnostic. 

Le pronoslic  de  la  grippe  est  tres  variable. 

Benin  en  general,  quand  l’influenza  s’adresse  aux  gens  valides,  il 
s’assombrit  s’il  existe  une  tare  organique  quelconque. 

C’est  ainsi  que  les  enfants  sont  en  general  epargnes  et  que  les 
formes  observees  chez  eux  se  terminent  presque  toujours  par  la 
guerison. 

Mais  les  vieillards,  atteints  de  la  maladie,  ont  beaucoup  de  peine  a 
resister,  meme  lorsqu’ils  ne  sont  pas  dans  des  conditions  de  seni- 
lite  ou  de  debilite  profondes.  La  grippe  eleve  la  mortalile  des  vieil- 
lards die  simple  au  double. 

Les  femmes  semblent  aussi  ne  point  etre  epargnees  par  l’in- 
fluenza. La  grippe  determine  chez  elle  des  metrorrhagies,  et  on  a 
note  chez  elle  la  tumefaction  de  l’uterus,  le  ramollissement  desparois 
uterines  et  la  sensibilite  au  toucher.  Quand  elles  sont  enceintes,  la 
grippe  peut  amener  l'avortement  ou  provoquer  premalurement  le 
travail.  On  a observe  dans  les  dernieres  epidemies  des  avortements 
au  deuxieme,  troisieme  mois,  et  l’accouchement  veritable  a une 
periode  plus  avancee. 

En  resume,  la  grippe  augmente  notablement  le  taux  de  la  mor- 
tality, surtout  quand  elle  attaque  les  gens  qui  presentent  deja 
quelque  tare.  En  particulier,  elle  parait  offrir  des  dangers  d’autant 
plus  graves  que  le  poumon  est  moins  sain  (tuberculose  pulmonaire, 
emphyseme,  etc.),  que  le  coeur  fonctionne  avec  moins  d’energie 
(lesions  valvulaires  du  coeur),  que  l’etat  general  est  moins  bon 
(surmenes,  scrofuleux,  femmes  enceintes).  La  convalescence  de  la 
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grippe  est  longue  et  souvent  traversee  de  rechutes  et  pendant  plu- 
sieurs  mois,  les  grippes  sont  encore  des  malades. 

Traitcmcnt.  — On  comprcnd  done  l’importance  du  traitement. 

II  faut  suivre  avec  soin  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  surveil- 
ler  attentivement  tons  les  organes. 

Avant  d’indiquer  les  traitements  propres  a chaque  forme,  qu’il 
nous  soit  permis  d’insister  sur  l’heureux  emploi  du  sulfate  ou  du 
bromhydrate  de  quinine  ou  de  l’antipyrine  dans  toutes  les  varietes 
de  la  grippe.  Ges  deux  medicaments,  soit  associes,  soit  donnes 
separement,  paraissent  en  effet  avoir  la  meilleure  influence  sui- 
tes phenomenes  febriles  et  douloureux  de  la  grippe.  Employes  a 
doses  de  50  centigrammes  a 1 gramme  (sulfate  de  quinine),  a doses 
de  1 a 2 grammes  par  jour  (antipyrine),  ils  ont  permis  d’apaiser 
les  premieres  souffrances  des  malades  et  de  relever  bien  des  depri- 
mes. 

On  peut  done,  et  nous  le  conseillons,  les  prescrire  avant  tout  dans 
toutes  les  formes. 

Forme  pulmonaire.  — Dans  la  variete  pulmonaire  les  prepara- 
tions opiacees,  associees  aux  alcoolatures  de  racines  d’aconit,  meme 
a de  l’eau  de  laurier-cerise,  amendent  singulierement  les  accidents 
pulmonaires.  Les  quintes  de  toux  seches,  si  douloureuses,  dimi- 
nuent  avec  la  potion  suivante  que  nous  avons  souvent  employee : 


Sirop  de  codeine 30  grammes 

Alcoolature  de  racines  d’aconii  ....  XV  goutles 
Julep  gommeux 90  grammes 


1 cuilleree  a soupe  d’heure  en  lieure  pour  un  adulte. 

Les  vesicatoires,  les  cataplasmes  sinapises,  les  ventouses  nous  ont 
rendu  de  grands  services. 

Enfin,  dans  les  cas  de  depression  profonde,  suivant  la  melhode 
de  M.  le  professeur  Peter,  surtout  dans  les  cas  de  collapsus  car- 
diaques,  nous  avons  eu  recours  aux  injections  d’ether,  failes  dans 
la  profondeur  des  muscles,  et  souvent  repetees.  D’autres  fois,  nous 
nous  sommes  trouves  bien  d’avoir  use  des  injections  de  cafeine  sui- 
vant la  formule  de  M.  Dujardin-Beaumetz  : 

Eau  distillee 

Cafeine / 

IJenjoate  de  soude.  ) Ut 

2a  3 injections  sous-culanees  par  jour. 


20  grammes 

9 
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Les  preparations  toniques  a l’extrait  mou  de  quinquina  (2  a 
5 grammes  d’extrait  par  jour)  nous  ont  permis  de  lutter  victorieuse- 
ment  contre  l’afl'aissement  des  malades. 


Forme  gastro-intestinale.  — Dans  la  forme  gastro-inlestinale, 
nous  avons  fait  usage  des  purgatifs  legers  (purgatifs  salins,  eaux 
minerales  purgatives,  Rubinat,  Carabana,  etc.),  et  nous  avons  sur- 
tout  recouru  aux  antisepliques  intestinaux,  aux  naphtols  ou  benzo- 
naphtols,  associes  au  salicylate  de  bismuth  dans  le  cas  de  flux 
intestinal,  a la  dose  suivante  : 


aa 


Naphtol  (3 ) 

Salicylate  de  bismuth  . ) 

Pour  un  cachet;  de  deux  a quatre  cachets  par  jour 


50  centigrammes 


ou  encore  : 


Benzonaphtol ) 

Salicylate  de  bismutli  . j 
Pour  un  cachet;  de  deux  a quatre  par  jour. 


50  centigrammes 


Dans  les  cas  de  constipation,  au  contraire,  nous  avons  donne  tou- 
jours  du  naphtol,  ou  du  salol,  associes  a la  magnesie  et  au  bicarbo- 
nate de  soude. 

Naphtol  ou  salol 40  centigrammes 

Magnesie  anglaise.  . . / .... 

Bicarbonate  de  soude.  ) 

Pour  un  cachet;  de  deux  a quatre  par  jour. 


Nous  avons  conseille  le  regime  lacte  de  preference,  et  les  boissons 
stimulantes,  grogs,  cafe,  champagne. 

Lorsque  les  fonclions  digestives  tendent  a se  retablir,  les  prepa- 
rations de  strychnine  (teinture  de  noix  vomique),  excitent  l’appetit 
ot  favorisent  la  tolerance  stomacale. 


Forme  nerveuse.  — Ici  l’antipyrine  a dose  de  2 grammes  a la 
fois,  la  phcnacetine  ala  dose  de  2 grammes  en  deux  fois,  d’aconitine 
eristallisee  en  granules  d’un  quart  de  milligramme  (1  a 3 granules 
par  jour)  nous  ont  donne  quelques  succes;  nous  sommes  redevables 
de  quelques  autres  a l’exalgine  suivant  la  formule  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  : 


Exalgine 

Alcool  A 90° 

Sirop  d’oranges 

Eau  distillee 

1 cuilleree  a soupe  une  ou  deux  fois  par  jour. 


1 gramme 
5 — 

20  — 

40  — 
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D’aulres  fois  nous  avons  use  des  injections  morphinees  : les  vesi- 
catoires  places  a la  nuque  ou  sur  l’endroit  douloureux  amenent  en 
meme  temps  une  sedation  des  accidents. 

Convalescence.  — Les  convalescences  ont  specialement  besoin 
d’etre  surveillees,  elles  sont  longues  et  penibles  et  on  a preconise 
avec  avantage  dans  ces  cas  l’usage  des  vins  de  quinquina,  des  vins 
de  Kola,  les  frictions  stimulantes.  M.  Legendre  a conseille  la  stry- 
chnine a dose  de  6 milligrammes  par  jour  et  M.  Huchard  l’a  donnee 
en  injections  sous-cutanees  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine.  . . . . 00  centigrammes 

Eau  distillee .........  100  grammes 

Injecter  de  cinq  a vingt  goutles  par  jour. 

D’autres  fois  il  a gueri  ses  malades  avec  des  granules  de  phos- 
phure  de  zinc. 

En  resume,  surveiller  attentivemcnt  la  marche  de  la  maladie,  ne 
laisser  passer  aucun  accident  sans  intervenir,  relever  les  forces  du 
malade,  tel  doit  etre  le  role  du  medecin  lorsqu’il  est  appele  dans  un 
cas  de  grippe. 


Bloch,  de  Paris. 
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FIE VRE  TYPHOIDE 


Definition.  — La  fievre  typliolde  est  une  maladie  generale  qui  n’est 
point  produite  par  une  simple  deviation  des  fonctions  physiolo- 
logiques;  c’est  une  maladie  specifique,  typique,  autonome,  infec- 
tieuse,  transmissible  et  contagieuse,  de  nature  microbienne  et  qui 
peut  prendre  sa  source  au  dedans  de  Porganisme,  mais  le  plus  gene- 
ralement  au  dehors. 

Historiqnc.  — Nous  ne  savons  si  l’ecole  grecque,  dans  les  multiples 
denominations  qui  lui  servaient  a qualifier  les  fievres,  l'a  connue 
ou  decrite. 

Nous  la  decouvrons  a peine  dans  les  fievres  continues  ou  les 
synoques  continentes  de  Galien,  elle  se  trouve  enfouie  dans  la  pyre- 
tologie  aux  doctrines  si  variees  du  moyen  age,  puis  plus  tard  dans 
les  divisions  sans  nombre,  dans  la  mulliplicite  des  groupes  et  les 
classifications  bizarres,  quelquefois  appelees  naturelles,  qui  eton- 
nent  encore  de  nos  jours. 

Et  cependant  la  fievre  typhoide  a ete  de  tout  temps  la  grande 
maladie.  Elle  etait  done  chez  les  anciens,  on  peut  meme  dire  qu’elle 
s’y  trouvait  partout  mais  divisee,  morcelee  par  la  specialisation  a 
l’infini  de  ses  symptomes,  de  ses  formes  et  de  ses  alterations  fonc- 
tionnelles,  subissant  les  fluctuations  et  la  diversity  des  methodes  et 
des  theories,  le  criterium  causal  et  anatomique  manquant. 

Morgagni,  par  ses  eludes  anatomiques,  Roederer  et  Wagler  (de 
morbo  mucoso ) avec  le  concours  de  plusieurs  epidemiologistes  de 
leur  temps,  ouvrent  une  voie  nouvelle  par  laquelle  les  Lravaux  de 
Pinel,  la  nosologie  moderne  et  l’ecole  anatomo-pathologique  vien- 
nent  la  degager  du  chaos  oil  elle  est  enfermee. 

Broussais,  fondant  l’ecole  du  Yal-de-Grace,  en  fait  une  inflamma- 
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lion  de  l’estomac  et  de  l’inteslin  (gaslro-enterite).  Bretonneau,  la 
symplomatise  dans  des  etudes  cliniqucsde  la  dothienenterie.  Enfin, 
Louis,  par  ses  recherches  pratiques  et  consciencieuses,  elablit  son 
unicite. 

Le  concours  des  branches  nouvelles  de  la  science  moderne,  qui 
vient  eclairer  d’un  jour  lumineux  la  nature  des  fievres  et  reduit  leur 
nombre  a quelques  unites,  ouvre  laporte  a l’ecole  contemporaine  qui 
se  preoccupe  presque  uniquement  de  la  cause. 

La  fievre  typhoi'de  est  ainsi  l’une  des  individualites  les  plus  nette- 
ment  accentuees  ; elle  domine  presque  toute  la  pyretologie , sa 
nature  etantpar  la  science  definitivement  constitute. 

Anatomic  pathologiqne. — Le  poison  typhique , introduit  dans 
l’economie,  altere  le  sang  et  par  le  sang  tous  les  tissus  sonl  irnpres- 
sionnes;  s’il  a penetre  par  les  voies  respiratoires,  son  action  est 
plus  prompte,  moins  prodromique  et  moins  incubante ; si  e’est  par 
les  voies  digestives,  l’intoxication  est  plus  lente,  moins  rapidement 
phenoffienalisee,  et  la  certitude  diagnostique  ne  s’obtient  pas  imme- 
diatement. 

Ce  poison  a ses  localisations  privilegiees,  les  lymphatiques  et  leurs 
ganglions,  et  parmi  eux  il  en  est  de  plus  favorises  encore  : les 
glandes  hemopoietiques,  les  glandes  etalees  et  agglomerees  intesti- 
nales,  les  mesenteriques,  la  rate,  le  foie. 

Cette  premiere  prise  de  possession  de  l’organisme  peut  avoir  deux 
processus  distincts  : ou  le  germe  s’est  arrete  dans  son  evolution  qui 
reste  imparfaite;  dans  ce  cas  les  organes  envahis  n’ont  ete  qu’hy- 
peremies,  gonfles,  infiltres  etnon  detruits,  lamaladie  ne  sera  qu’une 
fievre  attenuee  et  la  reparation  s’annoncera  promptement,  ou  le 
germe  putride  a procede  a son  evolution  complete,  et  alors  les 
organes  qui  le  recelent  deviennent  chacun  de  pelits  foyers  proces- 
sifs,  d’ou  part  la  generalisation  a tous  les  elements  de  l’economie. 
Le  tout  de  ces  foyers  constitue  le  grand  tout  de  la  maladie,  le  grand 
compose,  la  fievre  typhoi'de  totale,  morbus  totius  substantive. 

Dans  la  fievre  typhoi'de,  les  liquides  sont  alleres,  mais  les  solides 
de  l’organisme  offrent,  a l’ceil  nu,  des  alterations  qui  lui  sont 
propres,  qui  en  sont  la  caracteristique  obligee  et  qui  se  presententa 
des  degres  et  en  nombre  variable  selon  l’epoque,  I’intensite,  la 
marche  et  la  forme  de  la  maladie. 

Nous  nous  contenlerons,  pour  ce  chapitre  tout  pratique,  de  reca- 
pituler  ce  que  tout  praticien  peut  observer  et  ce  qui  est  acquis  defi- 
nitivement a la  science  anatomo-pathologique. 
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1°  Le  sang,  primitivement  sans  alteration  saisissable,  devient 
lluide  par  deperdition  de  sa  fibrine,  des  globules  rouges,  de  l’albu- 
mine,  des  matieres  solides,  de  I’uree  etmeme  de  l’oxygene.  Au  con- 
traire,  les  globules  blancs  augmentent,  ainsi  que  le  sucre  (selon 
Feltz)  et  l’acide  carbonique;  le  microscope  y rencontre  des  bacilles 
rares,  le  typhosus  dans  la  periode  d'etat,  divers  microcoques  et  les 
bacteries  decrites  par  Tigri,  Hallier,  etc.  Ainsi  appauvri,  le  sang, 
devenu  deliquescent,  imbibe  les  tuniques  des  vaisseaux,  puis  les 
tissus. 

2°  Les  vaisseaux  charrient,  les  glandes  lymphatiques  recueillent 
les  germes  y font  election  de  domicile. 

Les  glandes  etalees  ou  isolees  {plaques  de  Peyer , glandes  de 
Brunner),  grace  au  reseau  lymphatique  sous-muqueux,  sont  occu- 
pies les  premieres,  constituant  des  plaques  dans  la  derniere  por- 
tion de  l’ileum,  d’autant  plus  marquees  qu’elles  se  rapprochent 
davantage  de  la  valvule  ileo-caecale;  formees  rapidement  en  bloc 
ou  par  poussees,  de  nombre  tres  variable,  ces  plaques  sont  sail- 
lantes,  d’un  rose  pale,  grenues,  areolaires,  inegales,  infiltrees  de 
matiere  typhique  condensee,  en  regression  ou  en  elimination  par- 
tielle  ou  totale  ( plaques  dures  de  Louis ) ; d’autres  fois,  peu  sail- 
lantes,  d’un  rouge  violet,  humides,  epaisses,  reticulees,  presentant 
les  orifices  beants  de  cryptes,  veritables  stomates  d’absorption, 
infiltrees  du  depot  typhique  gris  jaunatre  [plaques  molles ).  Dans  les 
deux  cas,  la  muqueuse  intestinale  est  rouge,  hyperemiee,  ramollie, 
decollee,  infiltree ; il  en  est  souvent  de  meme  du  tissu  sous-muqueux 
et  quelquefois  de  la  couche  musculaire. 

Les  ulcerations  des  plaques  proviennent  de  l’eliminationdu  depot 
typhique  bacterien  et  des  parties  necrobiees  de  la  glande  et  des 
tissus  qui  se  trouvent  detruits  en  partie  ou  en  totalite,  en  surface 
ou  en  profondeur,  destruction  evoluant  individuellement  et  presen- 
tant ainsi  tous  les  degres,  ce  qui  ne  permet  pas  de  fixer  un  temps 
determine  a la  periode  ulcerative,  quoique  Ton  puisse  faire  corres- 
pondre  l’elimination  des  eschares  a peu  pres  au  troisieme  septe- 
naire  et  au  commencement  de  la  periode  de  reparation  vers  la 
quatrieme  ou  la  cinquieme  semaine. 

Le  gros  intestin,  le  fauteur  du  meteorisme,  n’est  que  tres  rarement 
altere  dans  ses  cryptes  isolees  et  dans  sa  muqueuse. 

3°  Les  glandes  mesenteriques  sont  toujours  volumineuses,  tume- 
fiees,  de  couleur  rose  tendre,  puis  d’un  rouge  fonce  bleuatre,  infil- 
trees, ramollies  jusqu’a  l’ecrasement  et  en  relation  assez  exacte  avec 
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la  progression  ulcerative  de  l’intestin.  Les  ganglions  mesenteriques 
envahis  marquent  le  debut  de  la  generalisation.  Ils  suppurent  rare- 
ment  dans  la  pcriode  d’etat,  nous  n’avons  trouve  de  suppuration 
que  lorsque  les  ulcerations  se  prolongent  indefinimenl  dans  la  con- 
valescence, a ce  moment  oil  d’ordinaire  on  les  trouve  ralatines  et 
probablemenL  scleroses. 

4°  La  rate , glande  hemopoietique  par  excellence,  est  augmentee 
de  trois  a cinq  fois  son  volume,  d’un  violet  noir,  ses  enveloppes  sont 
intactes;  elle  ofl're  un  ramollissement  qui  va  jusqu’a  la  dil'lluence 
d’une  bouillie  noire,  melee  de  points  blancs.  Cette  hypertrophie 
offre  cela  de  remarquable  qu’elle  debute  avec  la  maladie  et  ne  parait 
pas  toujours  en  relation  exacte  avec  l’alteration  de  l’inteslin. 

o°  Le  foie  a perdu  de  sa  consistance.  soit  par  place,  soit  en  tota- 
lity, pale,  friable,  il  parait  moins  humide;  la  bile  est  liquide, 
rousse,  abondante  dans  le  commencement,  puis  epaisse,  visqueuse, 
noiratre;  vers  la  fin,  ce  n’est  plus  qu’un  liquide  aqueux,  diaphane. 

6°  Les  ganglions  bronchiques , a l’exemple  de  ceux  du  mesentere, 
sont  tumefies,  injectes,  infiltres,  mais  a un  bien  moindre  degre.  Au 
reste,  on  peut  rencontrer  dans  toute  glande  et  dans  tout  parenchyme, 
reins,  poumons,  vessie  meme,  de  ces  petits  foyers  cellulo-nucleo- 
laires  et  bacillaires  typhiques,  qui  passent  d’ordinaire  inapercus. 

Les  autres  alterations  cadaveriques  observees  dans  le  cours  de  la 
fievre  typhoide,  ne  sont  plus  pathognomoniques,  mais  bien  des  alte- 
rations eontingentes,  des  consequences.  Ainsi  : 

Les  bronches,  d’un  rouge  sombre,  sont  constamment  hypere- 
miees  dans  une  etendue  variable  et  remplies  de  mucosites  qui  en 
rendent  une  partie  impermeable  a fair. 

Les  poumons , congestionnes,  presentent  dans  leur  declivite  les 
signes  de  collapsus,  les  hypostases,  les  engouements  lobaires  ou 
lobulaires;  quant  aux  vraies  pneumonies,  on  ne  les  rencontre  pas ; on 
observe  la  splenisation  sanguine,  mais  rarement  l’hepatisation  vraie. 
Le  poumon  peut  etre  atteint  des  le  debut,  le  pneumotyphode  precede 
alors  les  lesions  intestinales ; cette  localisation  primitive  est  un 
indice  de  l’introduction  du  germe  par  les  voies  pulmonaires. 

Le  coeur,  mou,  flasque,  rouge  sale,  decolore  (feuille  morte),  incon- 
sistant  avec  degenerescence  graisseuse. 

Le  pharynx  peut  offrir  des  ulcerations,  tardives  d’ordinaire. 

Le  larynx  est  presque  toujours  atteint  de  petiles  ulcerations  epi- 
glottiques. 

Le  ramollissement  simple  ou  avec  amincissement  et  ulcerations 
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Imiliaires  de  Vestomac,  les  rares  injections  du  duodenum  et  du  jeju- 
num ne  sontque  des  epiphenomenes. 

Les  centres  nerveux,  si  compromis  en  apparence  par  leurs  mani- 
festations morbides,  sont  le  plus  souvent  intacts;  les  meninges  seu- 
lement  injectees,  le  liquide  cephalo-rachidien  augmente.  Voila  ce 
q.u’on  observe  et  ce  qui  n’a  rien  de  special  a la  fievre  typhoide.  Quant  a 
l’etude  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  c’est  le  microscope  de 
l’avenir  qui  nous  renseignera. 

Les  muscles,  amaigris,  atrophies,  decolores,  si  la  maladie  a ete 
longue,  peuvent  presenter  les  lesions  de  denutrition,  la  degene- 
rescence  graisseuse,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  la  degenerescence 
cireuse. 

Les  eliminations  se  font  a la  fin  de  la  periode  d’etat,  c’est  au 
moment  des  crises  que  se  produisent  les  decharges  toxiniques  et 
bacillaires;  le  rein  est  l’organe  qui  y prend  la  plus  grande  part; 
aussi  peut-il  s’alterer,  ce  qui  n’est  point  de  regie.  II  peut  etre  alfecte 
de  nephrite  infectieuse  et  meme,  sans  cette  atteinte,  presenter  tous 
les  caracteres  d’une  nephrite  parenchymaleuse  generalisee  et  plus 
souvent  d’une  nephrite  mixte,  a la  fois  parenchymateuse  et  intersti- 
tielle;  alors  les  urines  renferment  des  bacilles,  de  l’albumine  retrac- 
tile, des  cylindres  granuleux  et  des  cylindres  colloides. 

En  resume,  les  lesions  intestinales  et  mesenteriques  sont  les  seules 
lesions  dites  pathognomoniques  de  la  fievre  typhoide.  Elies  sont 
constantes.  Si  Guyot,  Moore,  du  Cazar  (/.  des  pratic.,  1893),  d’autres 
praticiens,  et  nous-m6me  plusieurs  fois,  avons  rencontre  des  fievres 
sans  lesion  apparente,  au  fort  d’une  epidemie  severe,  c’est  que  le 
malade  avait  succombe,  a un  moment  peu  eloigne  du  debut,  a l’in- 
toxication  du  sang  par  une  voie  pulmonaire  produisant  d’emblee  les 
accidents  nerveux,  et  que  la  localisation  sur  l’intestin  se  trouvait 
retardee. 


Ittiologie.  — Bacillus  typhosus.  — S’il  y a une  unite  de  lesion,  il 
y a aussi  une  unite  de  cause  obligee,  unique,  caracteristique  et  spe- 
cifique  : l’agent  infectieux  bacillaire. 

La  decouverte  du  bacille  d'Eberlh  (1880)  est  actuellement  a l’abri 
de  toute  contestation  : microbe  virulent  engendre  en  nous  par  trans- 
formation ou  introduit  en  notre  organisme  a l’etat  parfait  par  diverses 
voies;  c’est  a lui  seul,  par  ses  secretions  ou  toxines,  auquel  il  faut 
rapporter  l’infection  typhoide  au  caractere  specifique,  puisqu’il  four- 
nit  toujours  la  meme  unite  morbide. 

Le  bacille  typhoide  est  un  batonnet  court,  de  2 jj.  de  longueur  et 
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tie  0,08  p.  d’epaisseur,  doue  d’un  mouvement  propre,  arrondi  a ses 
extremites,  dormant  des  spores  terminales  et  des  filaments,  poly- 
morphe  aerobie  et  anaerobie.  On  le  cultive  sur  la  gelatine  peptonisee, 
l’agar-agar  etla  pomme  de  terre;  son  developpement  y est  deja  sen- 
sible a 4°,  la  meilleure  temperature  pour  lui  est  25  a 33°;  a 46°  la 
culture  s’arrete;  sa  vitalite  est  tres  longue,  des  cultures  ont  pu  rester 
fcrtiles  apres  six  mois;  il  supporte  une  dessiccation  prolongee,  ce 
qui  est  du  a la  presence  des  spores;  il  resiste  aussi  facilement  a la 
congelation;  le  sublime,  la  quinine,  les  acides  phenique  et  chlorhy- 
drique  le  chlorure  de  chaux  sont  les  substances  qui  s’opposent  a la 
culture  de  ce  bacille  ; il  se  reproduit  ou  se  multiplie  par  scission 
transversale  ou  par  sporulation;  l’inoculation  pratiquee  sur  les  ani- 
maux  (Galfky,  Chantemesse  et  Widal)  n’a  donne  jusqu’ici  que  des 
resultats  negatifs  ou  equivoques.  Les  colonies  microbiennes  typhoides 
se  rencontrent  en  abondance  dans  les  plaques  de  Peyer,  les  ganglions, 
la  rate;  c’est  la  qu’on  les  trouve  degagees  et  accompagnees  de  globes 
ou  microcoques  hyalins  ou  colores,  puis  dans  le  foie ; les  poumons 
congestionnes  n’en  renferment  que  de  rares  et  de  tres  isoles;  ce  sont 
les  vaisseaux  des  premiers  organes  cites  qui  en  offrent  le  plus;  dans 
le  sang,  le  bacille  est  rare  et  on  le  pergoit  difficilement  entre  les 
globules  rouges ; sur  l’intestin  il  se  trouve  mele  a des  bacteries  de 
mille  sortes,  procluiLs  des  lesions  multiples  et  de  differenles  natures 
observees  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoide  et  des  complications 
amenees  par  la  necrose  et  l’ulceration  des  plaques. 

MM.  Grancher  et  Richard  nous  donnent  sur  les  moeurs  du  bacille 
typhique  les  renseignements  suivants  : comme  tous  les  pathogenes, 
ce  bacille,  avec  le  concours  d’une  certaine  humidite,  prospere  dans 
les  terres  riches  en  matieres  organiques,  mais  dans  le  sol,  il  ne  ren- 
contre pas  rien  que  des  conditions  de  vie,  il  y trouve  aussi  des 
causes  de  mort;  la  dessiccation,  une  temperature  trop  basse  dans 
certaines  profondeurs  ou  trop  haute  a la  surface,  l’oxygene  des  couches 
superieures  fatal  aux  aerobies,  la  concurrence  redoutable  des  sapro- 
phytes qui  lui  disputent  l’espace  et  la  nourriture,  enfin  la  lumiere 
solaire,  qui  lui  est  d’autantplus  prejudiciablc  qu’elle  est  plus  intense: 
aussi  est-elle  l’agent  d’assainissement  le  plus  universel,  en  meme 
temps  que  le  plus  economique  et  le  plus  actif. 

MM.  Grancher  et  Deschamps  nous  apprennent  en  plus  comment 
les  germes  pathogenes  se  comportent  avec  le  sol ; rcpandus  a la  sur- 
face, ces  germes  le  traversent  avec  l’eau  de  filtration ; retenus  dans 
les  couches  superficielles  et  ne  penetrant  qu’a  40  ou  50  centimetres 
de  profondeur,  ou  ils  gardent  longtemps  leur  vitalite.  La  zone  bac- 
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terienne  n’est  done  pas  profonde,  et  la  nappe  soulerrainc  situee  au- 
dessous  ne  renferme  pas  plus  de  microorganismes  cjue  l’eau  de 
source.  Dans  cette  zone,  les  bacteries  dorment  jusqu’a  ce  qu’un  bou- 
leversement  du  terrain  les  exhume  et  en  opere  la  reviviscence. 

Comment  se  fait  la  contagion  par  cet  agent  organise,  vivant  et 
passant  d’un  organisme  malade  a un  organisme  sain,  ou  il  incube 
jusqu’a  ce  qu’il  soit  devenu  actif?  Organisme  vegetal  inferieur,  le 
microcoque,  d’abord  spherique,  brillant,  refringent,  puis  filamentavec 
mycelium,  enfin  batonnet,  se  divise  formant  des  especes  de  zooglees; 
absorbes  a la  surface  de  l’intestin,ces  ferments  figures  se  developpent, 
colonisent  sur  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  clos  ; absorbes 
par  les  lymphatiques  et  les  radicules  de  la  veine  porte,  ils  sont  en- 
trainesdans  les  ganglions  mesenteriques  et  dans  le  foie,  et  penetrent 
ainsi  dans  la  ciculation  generale,  d’oii  ils  vont  impregner  les  difle- 
rents  visceres. 

Nous  qui  sommes  partisan  de  l’infection  typhoide  par  les  produits 
de  la  fermentation  putride,  par  ses  nombreuses  bacteries  aerobies 
ou  anaerobies,  le  bacterium  termo , et,  mieux,  le  bacterium  coli , 
produits  qui,  introduits  dans  l’organisme  par  les  voies  d’absorption, 
y trouvent  des  conditions  biologiques  propices,  nous  pensons  que 
la  flevre  typhoide  est  toujours  due  au  bacille  d’E berth,  man  aussi  a 
d’autres  microorganismes  devenus  typliosi  dans  des  conditions 
encore  inconnues  ? 

MM.  Rodet  et  Roux  ont  fourni  des  experiences  et  des  observations 
qui  presentent,  a ce  sujet,  un  bien  grand  interet.  Ils  ont  constate 
que  le  bacillus  coli  communis  n’est  pas  absolument  saprophyte,  qu’il 
peut  devenir  palhogene,  et  ils  ont  trouve  une  relation  entre  ce 
bacille  et  celui  de  la  flevre  typhoide. 

Le  bacille  d’Eberth  et  le  bacille  coli  ne  sont-ils  done  que  deux 
varietes  d’une  meme  espece?  Sont-ce  deux  especes  dislinctes? 

On  sait  deja  qu’un  meme  microbe  peut  presenter  des  differences, 
suivant  le  milieu  nutritif  dans  lequel  il  se  developpe,  que  des  gene- 
rations successives  de  microbes  subissent  des  ehangements  dans  la 
forme  et  leurs  proprietes  (augmentation  ou  diminution,  acquisition 
ou  perte  de  la  virulence);  dans  leur  mode  reproducteur  (spores  ou 
scissiparite);  dans  leurs  foncLions  nutritives  (aerobies  ou  anaerobies), 
et  reciproquement.  De  toutes  ces  transformations  resultent  des  series 
de  microbes  qui,  par  des  ehangements  de  milieux,  constituent  — de 
generation  en  generation  — en  realite  des  especes  nouvelles. 

Maintenant,  comment  s’operent  et  comment  expliquer  le  mode 
d action  de  ces  microorganismes,  leur  modification,  leur  dedouble- 
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ment,  leur  secretion,  aussi  leur  introduction,  leur  reproduction,  leur 
elimination ; comment  ils  font  election  dans  certains  tissus  ou 
organes  et  y produisent  les  lesions  palhologiques  ? Tout  est  encore 
incertiLude  ; la  seule  action  peut-etre  connue  du  microbe,  plus  im- 
portante  que  sa  presence  et  sa  multiplication,  scrait,  soit  par  secre- 
tion, soit  par  par  desassimilation  du  microbe  lui-meme  ou  decompo- 
sition des  elements  de  l’organismc  sous  1’ influence  de  la  vie  du  mi- 
crobe, la  formation  d’un  produit  infectant,  loxique,  alcaloide  ou 
ptomaine  (Gauthier,  Lefort,  Colin,  Bechamp,  Peter)  ; les  maladies 
microbiennes  tiendraient  alors  autant  de  l’intoxication,  et  peut-etre 
plus  encore,  que  du  parasitisme,  cause  unique  pour  les  auteurs  de 
la  doctrine  microbienne  (A.  Guerrin,  Cornil,  Verneuil,  Charpentier, 
Guenot,  Yuillemin,  etc.). 

Transmission  du  contage.  — Les  miasmes  putrides  et  le  germe 
typhique  infectant  penetrent  dans  l’economie  par  deux  portes  : la 
voie  respiratoire  avec  l’air  et  la  vapeur  qu’il  contient ; la  voie  diges- 
tive avec  les  ingesta  solides  ou  liquides. 

L’air  est  le  plus  simple  et  le  plus  inevitable  vehicule  de  l’agent 
infectieux,  sans  etre  le  plus  efficace  ; il  Lient  en  suspension  les  pous- 
sieres  nuisibles  emanant  du  malade,  poussieres  des  vetements,  des 
linges,  des  pieces  de  literie,  mais  aussi  les  emanations  putrides  des 
fosses  d’aisance  et  des  egouts. 

La  transmission  du  germe  typhique  regenere  par  le  malade  lui- 
meme  et  contenu  dans  ses  dejections,  effectuee  par  Pair  ou  par  l eau, 
est  rigoureusement  etablie  aujourd’hui,  et,  pour  beaucoup,  cette  ori- 
gine  fecale  du  poison  est  exclusivement  admise  : les  selles  des  ty- 
phoides,  les  regards  d’egouts,  les  fosses  sans  soupape  ou  mal  instal- 
lees,  celles  servant  a tout  le  monde,  comme  dans  les  pensions  et  les 
casernes,  les  vidanges  transporters  ou  repandues,  et  les  depotoirs, 
sont  les  reservoirs  qui  fournissent  a Pair  la  matiere  infectante. 

Les  selles  diarrheiques  renferment  done  le  contage;  il  semble  merae 
prouve  que  la  contagion  commence  avec  la  diarrhee  et  persiste  pen- 
dant Loute  sa  duree. 

La  transmission  du  germe  typhique  par  Lean  et  les  boissons  a une 
importance  bien  plus  grande  ; elle  est  mise  en  lumiere  par  les  en- 
quetes  magistrales  de  M.  Brouardel  qui,  pour  toutes  les  epidemics 
typhoidees,  accuse  l’eau  de  charrier  le  bacille  d Eberth. 

L’eau  est  effectivement  le  vecteur  le  plus  habituel,  comme  le  plus 
redoutable  et  le  plus  efficace  du  bacille  d’abord,  puis  des  souillures 
animales  ou  putrides. 
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La  theorie  fecale  trouve  ici,  chaquejour,  son  application.  II  est 
hors  de  doute  que  les  nitrations  des  fosses  qui  renferment,  avec  des 
produits  putrides,  le  poison  a l’etat  parfait  (le  bacille)  occasionnent 
de  tres  nombreuses  epidemies  ou  endemies  circonscrites  et  canton- 
nees  dans  une  maison,  un  etablissement,  une  caserne  ou  un  quar- 
tier.  Les  egouts,  qui  regoivent  si  souvent  des  dejections  humaines  ou 
animales,  constituent  pour  les  microbes  pathogenes  un  milieu  tres 
favorable  a leur  developpement.  Aussi  les  egouts  des  grandes  villes 
sont-ils  justement  accuses  de  contribuer  puissamment  a produire  ou 
a multiplier  les  germes  de  lafievre  typhoide.  Les  vidanges  repandue 
sur  un  sol  en  culture  sont  toujours  un  grand  danger  pour  la  sante 
publique,  et  Ton  devrait  restreindre  l’epandage  des  champs  a ceux 
destines  aux  legumes  devant  etre  cuits,  et  jamais  a ceux  manges 
crus. 

Cette  doctrine  de  la  transmission  par  l’eau  et  de  1’origine  hydrique 
des  maladies  microbiennes  compte  de  nombreux  enthousiastes  qui 
se  refusent  a admettre  la  transmission  par  l’air;  mais  l’observation 
et  le  bon  sens  sont  la  pour  l’affirmer. 

Causes  favorisantes.  — Le  contage,  pour  se  developper,  a besoin 
d’un  terrain  propice.  Toute  alteration  de  sante  favorise  l’eclosion 
de  la  maladie.  II  en  est  de  meme  pour  l’encombrement,  le  surme- 
nage,  les  fatigues,  le  refroidissement,  1’inacclimatation,  la  jeunesse 
et  l’age  adulte,  les  privations,  la  faim,  tout  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  misere  pluysiologique. 

Le  moral  avec  ses  inquietudes,  ses  passions,  ses  emotions,  ses 
chagrins  en  un  mot,  en  deprimant  les  forces,  deviennent  cause 
occasionnelle.  Enfin  les  temperaments,  les  idiosyncrasies,  les  pre- 
dispositions morbides  entrent  aussi  en  ligne. 

Les  conditions  meteorologiques  elles-memes  ne  sont  pas  indifle- 
rentes;  la  maladie  semblerait  favorisee  par  le  retour  de  certaines 
saisons.  Une  localite  depuis  longtemps  preservee  devient  un  terrain 
neuf  oil  elle  se  developpe  en  faisant  plus  de  ravages.  Les  circon- 
stances  exterieures,  secheresse,  humidite,  electricite,  lumiere,  cha- 
leur,  les  vents,  l’etat  du  ciel,  bien  des  conditions  banales  abaissent 
ou  exaltent  la  pullulation  microbienne. 

La  gravite  et  la  benignite  de  l’afTection  tiennent  a la  fois  aux 
germes  et  au  terrain  : aux  germes  par  leur  quanlite  et  par  leur 
qualite;  leur  virulence  se  trouvant  accrue  par  une  influence  mau- 
vaise  de  l’economie. 

La  porte  d’entree  n’est  pas  indifferente  non  plus ; la  voie  digestive 
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est  la  plus  sure  pour  la  contagion,  puis  l’infection;  les  vaisseaux 
possedent  un  degre  d’absorption  bien  moindre.  Mais  le  facteur  de 
gravite  le  plus  puissant  et  le  plus  habiluel  est  le  pouvoir  recepteur 
particulier  de  l’individu,  uni  a l’intensite  de  la  virulence  du  germe 
typhique.  A toutes  ces  causes  favorables  deja  si  nombreuses  de  gra- 
vite et'de  lethalite,  a l’exemple  de  M.  le  Dr  Vincent,  nous  y ajoute- 
rons  les  associations  bacteriennes  surajoutees,  sources  obscures  de 
symptomes  imprevus,  de  complications  septicemiques  polymicro- 
biennes  (Ac.  de  med.,  1893). 

Causes  resistantes.  — Pourquoi  tant  d’individus,  au  milieu  d'un 
foyer  morbide,  resistent-ils  a la  contagion  et  a l’infection? 

« L’observation  nous  enseigne  que  l’organisme  vivant  tend  a se 
debarrasser  spontanement  des  agents  infectieux  et  cela  par  ses 
emonctoires  naturels.  » (Peter.)  Cette  tendance  naturelle  a guerir 
s’opere  par  les  selles,  les  urines,  la  peau,  etc. 

L’organisme  s’elforce  done  a repousser,  a paralyser  et  annihiler 
toute  action  infectieuse  par  ses  forces  naturelles;  e’est  pourquoi  la 
premiere  condition  de  resistance  est  l’equilibre  parfait  de  la  sante. 
Tout  sujet  dont  toutes  les  fonctions  ont  le  tonus  et  l’harmonie  phy- 
siologique,  quoiqu’en  contact  et  en  absorption  infectieuse,  s’il  n’est 
pas  infecte,  e’est  qu’il  detruit  les  germes  au  fur  et  a mesure  de  leur 
introduction. 

Le  mecanisme  de  cette  destruction  appartient  aux  secretions 
microbiennes  normales,  qui  viennent  en  aide  a 1 economic  et  lui 
permettent  de  resister.  Les  leucocytes  absorbent  et  devorent,  pour 
ainsi  dire,  les  bacteries  pathogenes  ou  etrangeres,  et  e’est  ainsi  que 
le  phagocytisme  se  trouve  etre  le  moyen  de  defense  naturel  le  plus 
efficace.  Comme  renfort,  nous  citerons  la  lutte  des  microbes  auta- 
gonistes;  l’attenuation  d’un  microbe  par  un  autre. 

Enfin  il  arrive  un  moment  ou  revolution  bacterienne  cesse  par 
epuisement  du  milieu,  par  le  jeu  des  reactions  organiques,  l’abaisse- 
ment  de  la  vitality  des  parasites,  leur  usure  par  le  fait  de  l'hyper- 
thermie,  et  la  maladie  s’eteint  lentement,  laissant  a reparer  les 
desastres  d’une  longue  et  meurtriere  lutte. 

L’immunite  est  d’ordinaire  acquise  a la  suite  d’une  premiere 
atteinte,  comme  pour  la  rougeole  et  la  scarlatine,  mais  comme  pour 
elles  cette  loi  souffre  des  exceptions.  L’immunite  par  assuetude,  ou 
par  le  sejour  prolonge  dans  un  milieu  typhogene,  nc  serait-elle  pas 
1’habitude  a un  contage  qui  s’opere  insensiblement  et  que  les  moyens 
de  defense  de  l’organisme  detruisent  de  meme  ? 
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Spontaneite.  — La  spontaneite  morbide  est  un  dcs  problemes  les 
plus  ardus  des  connaissances  medicales;  elle  restc  cependant  deboul 
malgre  les  decouvertes  recentes. 

La  microbiologie  veut  soumettre  la  pathologie  imperieusement  a 
ses  lois ; elle  ne  connait  que  la  genese  exterieure  de  la  maladie  et 
rejette  l’action  generatrice  des  anciennes  causes  somatiques  et  cos- 
miques.  L’etiologie  ordinaire  est  supprimee,  le  microbe  est  le  tout 
causal.  Toujours  semblables  a eux-memes  et  absolument  specifiques, 
les  microbes  ne  doivent  donner  ou  reproduire  qu’un  type  morbide 
toujours  le  meme,  refusant  a l’organisme  tout  pouvoir  modificateur. 

M.  le  professeur  Jaccoud,  dans  une  magistrate  legon  (1886),  traite 
de  la  spontaneite  morbide  et  conclut  que  ce  qui  rend  les  bacteries 
infectantes  c est  leur  provenance  et  non  leur  nature,  que  leurs  pro- 
prieties pathogenes  ne  sont  que  des  proprietes  d’emprunt  qu’elles 
conservent  dans  leurs  generations  successives  etdans  leurs  cultures, 
et  que  les  agents  somatiques  ou  cosmiques  transforment  en  actes 
morbides  les  conditions  creees  par  la  presence  des  microbes. 

Les  recherches  des  microbiologistes  eux-memes  viennent  a l’appui 
de  notre  these;  n ont-ils  pas  demontre  que  des  microbes  pathogenes 
pouvaient  vivre  habituellement  dans  certains  milieux  de  l’economie? 
Pour  un  assez  grand  nombre  de  ces  savants,  les  microbes  pathogenes 
sont  sujets  au  polymorphisme,  au  transformisme  meme,  et  Ton  a 
vu  meme  un  microbe  donne  pouvoir  corresponds  a plusieurs 
maladies. 

Ces  resullats  sont  en  faveur  de  la  spontaneite;  ils  prouvent  que 
sous  les  influences  somatiques  ou  cosmiques,  les  conditions  miero- 
biennes  sont  modifiees,  leur  inertie  se  change  en  activite  et  que  ces 
influences  peuvent  devenir  les  facteurs  d’une  genese  morbide. 

Reviennent  ainsi  en  ligne  la  constitution,  les  temperaments,  les 
idiosyncrasies,  les  opportunity  morbides,  les  causes  exterieures,  etc. 

Si  la  microbiologie  a eu  pour  la  medecine  un  immense  resulLat, 
c’est  qu’elle  lui  a fourni  les  notions  si  importantes  de  transmissi- 
bilite  et  de  specificite  morbides  sans  pouvoir  pretendre  effacer  la 
genese  inlerieure  par  la  genese  exterieure  et  la  transmissibilite. 

Nous  concluons  done  qu’a  la  suite  de  modifications  de  l’organisme, 
il  est  des  microbes  qui,  quoique  y residant  a l’etat  physiologique, 
sans  determiner  aucun  trouble  dans  la  sanle,  peuvent  contracter  des 
proprietes  pathogenes;  parmi  eux  le  bacterium  coli  peut  donner 
naissance  a la  fievre  typhoide. 

L ' autolypliisation  est  ainsi  Paction  du  germe  typhique  prenanl 
naissance  au  dedans  de  nous  et  empoisonnant  l’economie  par  voie 
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d’infection;  c’cst  la  doctrine  de  Murchison,  de  l’eminent  clinicien 
Peter,  encore  combattue  par  les  bacteriologistes  purs , mais  con- 
firmee par  des  observations  rigoureuscs  cliniques. 

Les  nombreuses  circonstances  eloignees  ou  prochaines  qui  alte- 
rent  fintimite  des  fonctions  digestives,  qui  troublent  la  vie  regu- 
liereet  fonctionnelle  des  innombrables  microbes  preposes  aux  actions 
digestives,  les  fermentations  intestinales,  les  leucomaines  et  les 
ptomaines,  leur  virulence  acquise  ou  augmentee,  leur  passage  de  la 
condition  physiologique  a la  condition  morbide.  donnent  l’explica- 
tion  de  ces  cas  de  fievre  typhoide  spontanee,  a la  verite  desquels 
nous  ne  pouvons  par  experience  nous  refuser. 

Un  jeune  homme  de  quinze  a vingt-cinq  ans,  a un  moment  donne 
et  sans  cause  externe  connue,  de  constitution  saine,  vigoureuse 
meme,  place  dans  des  conditions  hygieniques  excellentes,  eprouve, 
on  ne  sait  pourquoi,  un  sentiment  de  malaise  general  et  defaiblesse  ; 
il  perd  l’appetit,  dort  mal,  revasse,  est  impropre  a toute  action ; il 
n’a  pourtant  ni  fievre  ni  affection  locale  determinee  ; cet  etat  dure 
sept  a buit  jours  ; cependant,  quelques  frissons  vagues  et  un  peu  de 
diarrhee  surviennent,  puis  un  plus  grand  frisson  ; la  fievre  s’allume, 
devient  accablante,  il  y a stupeur,  anorexie  absolue,  le  ventre  se  me- 
teorise,  puis  se  deroule  tout  le  cortege  de  la  fievre  typhoide. 

Ne  sommes-nous  pas  en  face  d’une  naissance  spontanee  par  revo- 
lution interne  d’elements  morbides  speciaux,  qui  ne  sont  autres  que 
nos  propres  elements  organiques  malades,  les  actions  morbides 
l’emportant  sur  les  saines,  et  l’homme  devenant  tout  malade  par  la 
dissolution  et  l’anarchie  de  ses  fonctions? 

Specificite.  — En  presence  de  la  doctrine  de  la  spO)it(X7ieite,  il 
semble  que  celle  de  la  specificite  doit  s’incliner.  Il  n’en  est  rien. 

Dans  tout  cas  spontane,  lorsque  la  maladie  n’est  plus  douteuse 
e’est  qu’elle  est  typhoide  et  si  elle  est  typhoide,  e’est  qu’elle  recele 
le  bacillus  typhosus  ne  du  transformisme  bacterien  physiologique. 
Done,  que  le  germe  typhosus  prenne  naissance  au  dedans  de  nous, 
ou  qu’il  nous  vienne  du  dehors,  il  est  toujours  l’unique  cause  de  la 
fievre  typhoide,  seul  il  lui  donne  son  caractere  de  specificite.  Vouloir 
battre  en  breche  cette  specificite  bacilaire  est  une  attaque  inadmis- 
sible et  illogique  en  presence  de  l’unite  de  la  lesion,  de  f unite  de  la 
cause,  du  fait  de  la  contagion  par  le  bacille  et  du  fait  de  1 infection 
par  ses  secretions. 

incubation.  — Le  principe  infecLieux  introduit  dans  1 organisme  y 
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sejourne  d’une  maniere  latente  pendant  un  temps  qu’il  est  difficile 
de  determiner.  Cette  periode  latente  peut  durer  de  huit  a quinze 
jours,  elle  peut  etre  moindre,  elle  peut  aussi  se  prolonger ; d’ordi- 
naire  silencieuse,  elle  n’est  pas  toujours  exempte  de  manifestations 
morbides. 

La  maladie  debute  ensuite  rapidement  ou  s’annonce  plus  lente- 
ment  par  des  phenomenes  progressivement  indicateurs. 

Debut  brusque.  — Le  debut  brusque  est  le  plus  rare  ; il  atteste 
une  receptivite  plus  grande  et  unc  faible  resistance  individuelle  de 
la  part  du  sujet;  la  quantitede  l’agent  infectieux  peut  etre  plus  forte, 
saqualite  virulente  plus  puissante;  dans  ce  cas  particulier  il  provient 
toujours  du  dehors. 

Le  frisson  est  rare  et  de  peu  d’importance,  mais  la  cephalalgie  est 
violente  et  constante,  les  troubles  digestifs  ressemblent  a ceux  de 
1’indigestion  avec  des  vomissements  quelquefois  reiteres,  lapeauest 
tres  chaude  et  seche,  le  pouls  frequent,  une  insomnie  tenace  ou  une 
somnolence  avec  subdelire  fatigue  le  malade.  L’epistaxis  est  precoce, 
il  y a de  la  diarrhee  ou  de  la  constipation.  Ce  debut  brusque  est  l’in- 
vasiond’un  mal  dont  la  cause  virulente  n’a  du  incuber  dans  l’eco- 
nomie  que  deux  a cinq  jours. 

Debut  lent.  — Le  debut  lent  fait  suite  a une  incubation  variable, 
le  plus  souvent  prolongee,  l’intoxication  moins  virulente  se  manifeste 
lentement. 

Des  lassitudes,  des  douleurs  musculaires,  un  accablement 
inexplique  sont,  avec  les  forces  deprimees,  les  premiers  symptomes 
d’invasion. 

La  cephalalgie  est  plus  ou  moins  accentuee,  quelquefois  ce  n’est 
qu’un  endolorissement  vague  et  profond,  souvent  avec  douleur  de 
nuque.  Le  malade  se  plaint  d’une  insomnie  opiniatre,  de  vertiges  au 
moindre  mouvement,  plus  rarement  e’est  une  somnolence  avecrevas- 
series.  En  meme  temps  apparaissent  quelques  troubles  digestifs,  des 
vomissements  ou  des  nausees  avec  une  anorexie  complete,  la  langue 
pateuse,  la  soif  vive,  rarement  de  la  constipation,  plus  souvent  une 
tendance  a la  diarrhee  qui  precede  d’ordinaire  de  quelques  jours 
l apparition  de  la  fievre ; il  en  est  de  meme  de  l’epistaxis,  l’un  des 
signes  precurseurs. 

L’etat  febrile  s’etablit  plus  ou  moins  tot,  il  devient  continu  avec 
exasperation  du  soir,  la  peau  se  seche,  le  pouls  s’accelere.  La  tempe- 
rature s’eleve  graduellement  et  regulierementchaque  jour  d’undemi- 
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degre,  de  sorle  qu’au  cinquieme  ou  sixieme  jour  elle  a atteint  le 
maximum  (40°)  qu’elle  ne  doil  pas  depasser  (periodes,  oscillations 
ascendantes).  La  maladie  est  a son  premier  stade. 

Evolution.  Premier  stade.  — Le  premier  stade  ( periode  d'auy- 
ment ),  de  la  maladie  se  confond  necessairement  avec  les  symptomes 
du  debut  qui  se  continuent  en  s’accentuant  davantage  pendant  une 
periode  de  six  a sept  jours  environ,  ce  qui  represenle  le  premier 
septenaire  des  anciens.  L’exagerationdes  symptomes  se  produit  sur- 
tout  du  cote  des  phenomenes  nerveux,  notamment  la  cephalalgie 
devenue  intense,  les  vertiges,  l’insomnie ; Fepistaxis  plus  reiteree  et 
plus  abondante,  le  ventre  se  sensibilise  en  s’elevant,  la  diarrhee  est 
quotidienne  avec  gargouillement  ceecal  et  la  resolution  des  forces 
s’annonce  par  un  certain  degre  de  stupeur.  La  temperature  est  elevee 
et  le  pouls  plus  frequent. 

Quand  le  premier  septenaire  aura  donne  son  dernier  jour,  le  mede- 
cin  sera  a meme  d’assurer  le  diagnostic,  d’entrevoir  la  marche,  la 
forme  de  la  maladie,  peut-etre  un  peu  sa  gravite  et  repondre  a la 
question  : la  fievre  sera-t-elle  une  typhoide  attenuee  ? sera-t-elle  une 
typhoide  complete  ? quelle  en  sera  la  forme  probable? 

G’est  ici  que  les  dispositions  individuelles  constitutionnelles  ou 
acquises,  les  idiosyncrasies,  les  conditions  vitales  deduites  de  l’age, 
de  l’etat  social,  des  coutumes  hygieniques,  des  habitudes  morales, 
ajoutees  a Taction  des  milieux,  a l’intensite  et  a Fabondance  du 
poison,  a la  severite  d’une  constitution  medicale  endemique  ou  epi- 
demique  vont  se  reveler  et  imprimer  a la  maladie  sa  forme,  sa  marche 
et  son  intensity. 

C’est  alors  que  Fobosrvateur  medecin  doit  s’appliquer  a prevoir  a 
et  saisir  la  signification  du  moindre  des  symptomes  seul  ou  combine 
a d’autres,  a comprendre  les  efforts  d’une  nature  qui  lutte,  craindre 
de  l’entraver  ou  reconnaitre  au  contraire  son  impuissance,  inter- 
preter ses  crises,  savoir  les  menager,  les  reprimer  ou  les  favo- 
riser. 

Avant  d’entrer  dans  le  plein  de  la  llevre  typboi'de,  disons  notre 
sentiment  sur  Fidenlite  des  synoques  et  des  fievres  muqueuses 
avec  la  fievre  typhoide.  Nous  pouvons  croire  que  Fempoisonnement 
typhique  peut  avorter  et  ne  laisser  qu’a  peine  trace  de  son  passage 
(febricule  typhoide,  fievre  abortive). 

Nous  croyons  que  les  fievres  muqueuses  peuvent  etre  des  lievres 
typhoides  attenuees  ; mais  nous  ne  rarigerons  jamais  les  synoques 
de  sept  a quatorze  jours  dans  la  classe  des  maladies  infectieuses  ty- 
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phiques.  Cesfievres  a determination  gastrique,  catarrhale,  rhumatis- 
male,  etc.,  sontdes  fievres  cycliques  a lesions  fonctionnelles  quisont 
therapeutiquement  jugees  paries  medications  qui  s’adressent  aux 
fonctions  engagees. 

Quant  a la  fievre  typhoide  abortive  ( typho'idette )?  elle  existe  cer- 
■ tainement  : infection  tres  legere,  resistance  individuelle  puissante, 
telles  sont  ses  causes  : absence  de  prodromes,  brusquerie  d’invasion, 
symptomes  ebauches,  defervescence  rapide,  duree  de  sept  a douze 
jours  environ,  tels  sont  ses  phenomenes. 

Avant  d’aborder  la  description  de  la  grande  fievre,  nous  avons  une 
variete  benigne  : la  fievre  typhoide  attenuee. 

Pour  elle,  la  temperature  febrile  sera  moderee  (39°, 5 au  plus  avec 
remission  a 38°),  ayant  bien  ses  trois  periodes  d’oscillations,  ascen- 
dantes,  stationnaires,  descendantes,  mais  courtes  ; et  l’une  d’elles, 
la  premiere,  pourra  presque  manquer  ; les  taches  rosees  abdominales 
tres  discretes  (une  ou  deux)  seront  la  pour  affirmer  la  nature  de  la 
maladie.  Cependant  la  cephalalgie  pourra  rester  encore  violente, 
puis  elle  quittera  au  dixieme  jour,  elle  pourra  s’accompagner  de 
vertiges  avec  des  nuits  agitees,  revassantes  quoique  sans  delire  : les 
epistaxis  seront  exceptionnelles  et  insignifiantes  ; le  malade  abattu, 
fatigue,  etonne  sans  stupeur,  sans  le  masque  typhoidique,  se  plain- 
dra  de  douleurs  musculaires  ou  arthritiques  ; tout  se  concentrera 
ensuite  dans  l’appareil  digestif;  inappetence  absolue,  soif  moderee, 
langue  blanche  ou  jaunatre,  rares  nausees  au  debut,  vomissements 
plus  rares  encore  ; le  ventre  moins  souplc  ; legerement  douloureux 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  oil  Ton  pcrcoit  un  leger  gargouillement 
avec  la  diarrhee,  qui  est  de  regie,  mais  tres  moderee. 

En  resume,  fievre  tres  mesuree,  d’une  duree  variant  de  trois  a 
quatre  septenaires,  sans  complication  reelle  ; fievre  peu  sujette  a reci- 
diver  et  d’un  pronostic  Loujours  favorable.  On  peut  done  definir  cette 
fievre  typhoide  attenuee  : une  fievre  typhoide  amoindrie  et  abregee 
dans  ses  symptomes  ainsi  que  dans  ses  lesions. 

Deuxieme  stade.  Periode  d’etat.  — Tous  les  symptomes  prece- 
dents vont  s’aggravant,  variant  selon  la  condition  du  terrain,  l’in- 
tensite  du  virus  et  aussi  sa  localisation  elective. 

La  diffusion  du  virus  et  la  generalisation  de  l’infection  s’operent. 
L’un  des  signes  qui  les  caracterisent  est  l’apparition  des  Laches 
rosees , eruption  lenticulaire,  arrondie,  a peine  saillante,  disparais- 
sant  sous  le  doigt  pour  reparailre  ensuite ; ces  taches  sont  de 
nombre  tres  variable,  depuis  deux  a dix  jusqu’a  vingt  a trente,  dis- 
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seminees  sur  l’abdomen  el  la  poitrine,  la  duree  de  chacune  d’elles 
n’est  que  de  deux  a quatre  jours.  Elies  sont  presque  constantes. 

C’est  a ce  moment  que  la  fievre  typlioide  revet  une  des  formes  que 
nous  allons  decrire  : 

Fievre  ataxique; 

Fievre  adynamique ; 

Fievre  ataxo  - adynamique , forme  mixte  composee  du  plus  ou 
moins  des  deux  formes  precedentes,  el  qui,  elle-meme,  comporle 
deux  varietes  : 

La  fievre  typlioide  ataxo-adynamique  abdominale ; 

La  fievre  typlioide  ataxo-adynamique  pectorale. 

Cette  classification  quelque  peu  artificielle,  ne  peut  etre  fondee  sur 
un  seul  ordre  de  caracteres,  mais  sur  un  enspmble  de  predominances 
symptomatiques  et  de  manifestations  locales  qui  donnent  a la  mala- 
die  une  physionomie  particuliere  et  qui  oblige  en  pratique  a une 
intervention  speciale. 

1°  Fievre  typhoIde  ataxique.  (Fievre  maligne , frenesie .)  — Elle 
s’etablitquelquefois  d’emblee,  sans  signes  preeurseurs  bien  marques, 
elle  est  la  plus  hative,  la  plus  grave  et  trop  souvent  la  plus  courte  ; 
il  suffit  d’une  douzaine  de  jours  pour  en  voir  la  terminaison  funeste. 
Toute  d’excitation,  malgre  l’absence  de  prostration,  elle  repose 
neanmoins  sur  un  fonds  d’adynamie.  Ce  qui  domine  c’est  l’exalta- 
tion  des  phenomenes  nerveux,  c’est  aussi  sa  marehe  suraigue. 

Le  facies  est  anime,  alternativement  rouge  et  pale,  l’oeil  brillant, 
les  levres  seches,  la  physionomie  est  egaree.  Decubitus  instable, 
oscillations  de  la  tete,  raideur  du  cou  et  du  tronc  contracture  quel- 
quefois  jusqu’a  1’opisthotonos ; membres  agites,  soubresauts  des 
tendons,  contracture  fibrillaire  a la  pression  des  muscles;  dans  les 
formes  les  plus  graves,  acces  et  crises  tetaniques  avec  trismus,  etat 
convulsif  eclamptiforme  : la  carphologie  est  son  symptome  ordi- 
naire, elle  est  seule  ou  melee  a des  mouvements  automatiques  varies. 
La  cephalalgie  peut  etre  violente ; elle  est  sus-orbitaire,  gravative, 
elle  dure  de  cinq  a sept  jours  ou  cede  la  place  au  delire. 

Le  trouble  des  faculles  intellectuelles  s’annonce  par  des  revasse- 
ries  avec  hallucinations,  le  malade  interroge  repond  brievement 
mais  justement,  puis  il  divague;  le  delire  apparait,  d’abord  tran- 
quille,  remittent,  rarement  a idees  fixes  ; il  devient  violent,  sans 
lueur  de  raison  eta  paroxysmes  nocturnes.  On  est  souvent  oblige  de 
contenir  et  de  fixer  le  malade  avec  des  liens.  La  loquacite  diminue 
avec  l’affaissement  du  malade,  ce  n’est  plus  que  la  mussitation,  et 
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Ie  delire  ccsse  avant  la  terminaison;  quelquefois  une  eclaircie  d’in- 
telligence  trompeuse  et  inexpliquee  terminc  la  scene. 

Les  autres  symptomes  propres  a la  fievre  typhoide  sont  tellement 
masques  par  les  symptomes  nerveux,  qu’il  est  facile  de  s’abuser  et 
de  la  meconnaitre,  surtout  pendant  les  premiers  jours,  et  de  les 
rapporter  a une  maladie  de  l’encephale.  Langue  seche,  visqueuse, 
dure,  apre,  rouge  ecarlate;  soif,  inappetence  absolue,  deglutition  dif- 
ficile, ni  nausee,  ni vomissement,  epigastre  quelquefois  douloureux, 
abdomen  indolent,  gargouillement  peu  perceptible,  constipation, 
selles  naturelles,  urines  foncees  devenant  plus  tard  involontaires. 

Apogee  de  la  fievre,  haute  temperature,  hyperthermie  meme;  peau 
seche  et  chaude  ; les  extremites  souvent  refroidies  ; le  pouls  primi- 
tivement  developpe  devient  vif,  serre,  de  120  a 140;  la  respiration 
est  inegale,  irreguliere,  mais  malgre  quelques  sibilances,  il  n’y  a ni 
toux  ni  expectoration. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  les  douze  premiers  jours  a la 
violence  du  mal,  au  delire  succede  le  coma  vigil  et  la  prostration, 
la  maladie  se  deroule  ensuite  avec  la  forme  ataxo-adynamique  et 
meme  adynamique. 

2°  Fievre  adynamique.  ( Fievre  putride.)  — Forme  depressive  par 
excellence. 

Apres  la  premiere  phase  de  la  maladie,  courte  ou  prolongee,  par- 
courue  en  cinq  a dix  jours  environ,  nous  trouvons  le  malade  couche 
sur  le  dos  comme  une  masse  inerle,  les  membres  sans  mouvement 
spontane,  d’autres  fois  agites  de  legers  soubresauts  ou  contractures 
partiellement ; la  depression  des  forces  parvient  progressivement  au 
plus  haut  degre. 

Le  facies  indique  d’abord  l’indifference,  puis  l’hebetude,  enfin  lastu- 
peur ; yeuxcernes,  regard  inexpressif  ou  fixe,  conjonctives  injectees, 
joueslivides,  narines  seches  et  pulverulentes.  La  parole  d’abord  lente 
et  fatiguee,  mi-raisonnable,  reste  incertaine  et  vague;  la  volonte  et 
la  conscience  s’obscurcissent,  les  revasseriesaccompagnentou  inter- 
rompent  une  somnolence  ou  un  demi-coma,  elles  se  changent  en 
subdelirium,  puis  en  un  delire  d’abord  nocturne,  puis  diurne.  La 
peau  est  chaude,  haliteuse  quelquefois,  plus  souvent  seche;  les 
extremites  tendent  a se  refroidir  pendant  que  le  tronc  reste  brulant. 
La  temperature  donne  la  course  de  l’acme  avec  des  remissions  de 
cinq  a liuit  dixiemes  au  plus.  Le  pouls  depressible,  frequent,  quel- 
quefois rare,  allonge,  d’autres  fois  dicrote,  coulant,  petit  et  peu 
recurrent,  le  coeur  est  faible,  les  epistaxis  peuvent  etre  abondantes. 
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Le  malade  ne  demande  que  peu  ou  point  a boire,  la  bouche  seche 
devient  fuligineuse.  La  langue  encore  humide,  denLelee,  Iremblo- 
Lante,  lente  a sortir  et  souvent  oubliee  au  dehors,  prend  bientot 
1’aspect  poisseux,  rougit  a la  pointe  et  sur  lcs  bords,  se  couvre  d’un 
enduit  median  jaunatre  et  de  fuliginosites,  enfin  elle  devient  dure, 
fendillee,  racornie,  fissuree  et  saignante.  — L’abdomen,  avec  ses 
taches  rosees  en  nombre  indetermine,  est  eleve,  meteorise,  avec 
immobilite  de  1 intestin,  indolore,  excepte  quelquefois  a l’epigastre, 
mais  presque  toujours  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  fait 
grimacer  le  malade,  les  doigts  et  l’oreille  y pergoivent  soit  la  sensa- 
tion, soit  le  bruit  d’un  gargouillement.  L’hypocondre  droit,  legere- 
ment  sensible  et  resistant  sous  le  rebord  des  cotes,  le  gauche  l’etant 
presque  toujours  par  une  pression  qui  decele  une  augmentation  de 
la  raLe.  La  constipation  est  rare,  la  diarrhee  plus  frequente,  les 
selles  et  les  urines  involontaires. 

La  respiration,  d’abord  frequente,  peut  devenir  inegale,  plaintive, 
des  rales  sibilants  varies  et  generalises  sont  pergus  par  l’ausculta- 
tion  et  produisent  une  dyspnee  avec  toux  rare  et  expectoration  tres 
difficile. 

3°  Fievre  ataxo-adynamique.  — Cette  forme  mixle  est  l’une  des  plus 
frequentes  et  fait  partie  de  la  classe  des  fievres  graves.  Elle  ne  s’ex- 
prime  nettement  qu’apres  le  premier  septenaire ; d’abord  adyna- 
mique,  cen’estguere  qu’a  cette  epoque  qu’elle  se  complique  d’ataxie. 

II  nous  semble  inutile  d’exposer  et  d’enumerer  les  symptomes 
mixtes  de  cette  fievre  qui  renferme  les  phenomenes  d’adynamie  et 
d’ataxie  en  combinaisons  variables  et  dont  le  melange  peut  presen- 
ter un  ensemble  assez  regulier  pour  que  l’on  puisse  encore  la  denom- 
mer  simple,  malgre  sa  severite;  mais  elle  se  complique  presque  tou- 
jours et  s’exagere  dans  le  sens  pectoral  ou  abdominal,  fournissant 
deux  varietes  qui  emportent  avec  elles  un  caractere  de  plus  haute 
gravite. 

a.  Fievre  ataxo-adynamique  pectorale.  — Les  voies  respiratoires 
sont  prises  de  bonne  heure,  ou  pendant  la  periode  d’etat,  d’autres 
fois  dans  les  derniers  temps  seulement,  precipitant  le  malade  vers 
l’issue  fatale. 

Les  bronches  sont  d’abord  legerement  engouees  par  la  presence 
de  mucosites  visqueuses,  filantes,  difficiles  a rejeter.  La  respiration 
est  frequente,  courte,  a type  costal  superieur,  plus  tard,  inegale, 
suspirieuse,  sifllante  et  plaintive;  la  toux  est  relativement  rare, 
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imparfaite,  inefficace  et  fatigante,  1’expectoration  difficile,  presque 
impossible,  muqueuse,  visqueuse,  crouteuse  meme,  stride  de  sang ; 
les  efforts  de  toux  causent  souvent  des  vomissements  et  des  evacua- 
tions intestinales  involontaires. 

La  face  estinjectee  sur  l’une  ou  l’autre  des  pommettes,  les  narines 
rouges,  seches,  pulverulentes  ou  remplies  de  mucus  concret ; les 
ailes  du  nez  en  s’agitant  donnent  la  mesure  de  la  brievete  de  la  res- 
piration; les  epistaxis  nocturnes  sont  frequentes. 

A la  percussion,  resonance  partout  d’abord ; a l’oreille,  murmure 
respiratoire  diminue  en  generality  ou  par  place,  faible,  impercep- 
tible, d’autres  fois  rude  ; sibilance  generalisee  ou  limitee,  perma- 
nente  ou  stable,  Ires  variee  de  tons  et  d’intensite;  a la  base,  rales 
muqueux  plus  ou  moins  fixes.  Cependant  la  percussion  devient  obs- 
cure, une  submatite  est  pergue  en  arriere  et  en  bas  sur  I’un  des  cotes, 
le  droit  le  plus  souvent,  ou  sur  tous  les  deux  a la  fois;  en  meme 
temps  les  rales  passent  a la  sous-crepitance,  a la  ci’epitance  meme, 
rales  fins,  abondants  dans  l’inspiration  forcee,  puis  une  sorte  de 
silence  respiratoire  s’etablit.  Le  souffle  respiratoire  ou  tubaire 
n’existe  pas,  ou  du  moins  il  est  tres  I'are,  et  ce  n’est  que  par  le 
retentissement  bronchophonique  des  plaintes  du  malade  et  par  une 
legere  vibration  thoracique  qu’on  est  averti  de  la  compacite  du 
poumon,  hepatisation  ou  engouement  par  hypostase,  impermeabi- 
lity pulmonaire  par  paresie  vaso-parenchymateuse  et  non  par  inflam- 
mation malgre  sa  denomination  vulgaire  de  pneumonie  typhoide. 
Cet  etat  de  la  respiration  est  d’une  gravite  qui  laisse  peu  d’espoir. 
(Voir  les  complications.) 

b.  Fievre  ataxo-adynamique  abdominale  ( Typhus  abdominal.) — Au 
syndrome  ataxo-adynamique  s’ajoutent  les  phenomenes  abdominaux. 
Cette  forme  typhoide  se  dessine  deja  des  le  premier  septenaire,  s’ac- 
centue  ensuite  et  devient  complete  dans  le  deuxieme  ou  troisieme, 
pour  se  prolonger  en  un  grand  nombre  de  jours,  car  c’est  la  fievre 
aux  plus  longues  periodes. 

Arrivee  au  stade  d’etat,  la  maladie  presente  tout  le  cortege  de 
l'adynamie  jointe  a l’ataxie  comme  substratum;  on  y remarque 
davantage  l’abattement  et  la  stupeur;  peau  livide,  violacee,  Ires 
chaude  au  tronc,  froide  aux  exlremites,  humide,  et  dans  les  cas  tres 
prononces,  peau  petechiale  avec  tendance  aux  eschares.  Le  malade 
a peu  d’agitation,  peu  de  contracture,  mais  du  tremblement  des 
muscles,  l’appareil  semble  frappe  de  paresie. 

Somnolence,  subdelire,  obnubilation  des  sens  et  de  l’intelligence, 
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sensibilite  emoussee,  inappetence  et  soif,  langue  blanche  ou  jau- 
natre,  puis  demi-seche  et  visqueuse,  l’cnduit  une  fois  dctache  laisse 
la  muqueuse  rouge,  depouillee,  lisse,  iendillee,  saignante,  plus  rare- 
ment  fuligineuse;  les  dents  participent  aux  memes  alterations,  — 
au  pharynx,  tres  petites  ulcerations  qui  genent  la  deglutition,  — 
epigastre  et  abdomen  douloureux  ou  insensibles.  Vomissements 
bilieux,  visqueux,  verdatres,  ou  simples  vomituritions,  ventre  lou- 
jours  eleve,  renitent,  sensible,  meteorise  jusqu’a  la  tympanite,  diar- 
rhee  habituelle,  plus  frequente  la  nuit  que  lc  jour,  selles  en  nombre 
variable  de  quatre  a dix  dans  les  vingt-quatre  heures,  d’ordinaire 
involontaires,  d’un  jaune  d’ocre,  tachant  le  linge  d’une  maniere 
caracteristique,  puis  grisatres  a fond  poussiereux  et  tres  fctides,  il 
en  est  de  noires  et  de  sanguinolentes,  — urines  rares,  involontaires, 
brunes  ou  sanguinolentes,  troubles,  tres  putrescibles,  albumineuses. 

La  temperature  toujours  tres  elevee,  a remissions  matinales 
minimes,  mais  eprouvant  de  grandes  irregularites  ( ampliibole ),  la 
defervescence  s’accomplit  tres  lentement,  melee  d’incidents,  de  sac- 
cades,  lors  meme  qu’il  n’y  a pas  de  rechule.  Le  pouls  correspond 
assez  bien  aux  traces  thermometriques,  de  100  il  arrive  rapidement 
a 120,  ne  s’abaisse  pas  vite,  et  quand  il  depasse  130,  le  pronostic 
est  des  plus  sombres  ; quelquefois  lent,  il  a de  l’ampleur  dans  le  com- 
mencement et  arrive  tres  vite  a etre  depressible,  puis  ondulant 
avec  une  sorte  de  dicrotisme  qui  parait  en  etre  la  regie  commune. 

La  plus  redoutable  et  la  plus  constante  complication  du  typhus 
abdominal,  a ses  diverses  periodes,  mais  surtout  a la  periode  ultime 
et  qui  en  marque  la  terminaison  fatale,  est  la  complication  thora- 
cique,  l’etat  hypostatique  des  poumons.  (Voir  les  complications.) 

Troisieme  stade.  Convalescence.  — Le  stcide  de  declin  presage  la 
convalescence,  c’est  la  periode  domination  du  virus  typhique  et  des 
divers  produits  toxiques  devenus  hors  d usage  dans  la  maladie. 

Du  vingtieme  auvingt-cinquieme  jour  pour  les  cas  les  plus  simples, 
la  defervescence  s’annonce  par  des  remissions  thermiques  mati- 
nales plus  marquees,  les  oscillations  descendantes  sont  plus  pro- 
fondes  et  s’abaissent  jusqu’a  lanormale,  tous  les  symptomes  s amen- 
dent ensemble  et  progressivement  et  Ton  attcint  cette  nouvelle  mala- 
die: la  convalescence,  qui  est  d’autant  plus  longue  et  difficile  que  la 
fievre  a ete  plus  grave,  elle  n’est  pas  meme  exempte  de  complica- 
tions. 

Toute  maladie  finie  laisse  des  traces  de  son  passage:  plus  les 
lesions  ont  ete  graves  ou  profondes,  plus  la  convalescence  est  peniblc 
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et  longue,  suivant  l’intensite  et  la  predominance  des  lesions,  la  re- 
paiation  des  appareils  et  des  fonctions  est  illegal  e et  leur  retablisse- 
ment  irregulier  est  un  des  caracteres  saillants  de  la  convalescence 
de  la  fievre  typhoid e. 

Le  convalescent  est  amaigri  a l’exces,  souvent  anemie,  pale,  pro- 
fondement  debilite,  sa  temperature  abaissee  au-dessous  de  la  nor- 
male.  Son  pouls  petit,  mou,  tres  vacillant  au  moindre  mouvement, 
le  coeur  s’emeut  a toute  action  physiologique.  Les  muscles  amaigris 
sont  douloureux  a tous  mouvements,  la  marche  difficile  avec  une 
extreme  fatigue. 

L’intellect  est  fort  languissant,  la  memoire  reparait  lentement,  un 
delire  leger  s’observe  souvent,  on  a rencontre  quelquefois  une  sorte 
de  manie.  Cependant  l’appetit  renait.  devient  vif,  vorace  meme  et 
difficile  a reprimer  — c’est  un  des  dangers  de  la  convalescence  qui 
a ses  surprises,  ses  accidents,  ses  intolerances.  Les  ecarts  de  regime 
occasionnent  des  dyspepsies,  des  diarrhees  et  des  retours  febriles. 
Les  sueurs  nocturnes  et  les  urines  abondantes  (diurese  et  polyurie), 
aident  a la  depuration  par  leurs  decharges  critiques. 

La  duree  de  la  convalescence,  meme  sans  accident,  est  toujours 
longue,  de  quatre  a six  et  meme  huit  semaines.  L’emaciation  peut 
etre  telle  que  le  convalescent  ayant  perdu  de  son  poids  total  le 
chiffre  signale  par  Chassat  dans  l’inanition,  ne  peut  plus  le  retrouver 
(4/10  du  poids  primitif),  la  fievre  consomptive  acheve  alors  de 
detruire  ce  qui  reste  de  vie. 


Analyse  et  syniptomcs  iinportants.  a.  Fievre.  — La  fievre  est 
l’element  fondamental  de  la  maladie,  son  importance  est  grande; 
dans  aucune  maladie  aigue  elle  n’est  aussi  longtemps  continue  que 
dans  la  fievre  typhoi'de. 

C’est  par  l’observation  thermometrique  que  l’on  doit  suivre  le 
mouvement  febrile.  Le  trace  thermographique  de  la  fievre  typhoi'de, 
lorsqu’il  est  typique  et  non  trouble  par  l’intervention  de  Part,  com- 
prend  trois  stades  : le  premier,  marque  par  une  ligne  oblique  d’as- 
cension  (augment)-,  un  second,  par  une  ligne  horizontale  ou  fasti- 
gium  (periode  d'etat );  le  dernier,  par  une  ligne  oblique  descendante 
(periode  de  declin). 

Dans  le  stade  d’augment  ou  d’ oscillations  ascendantes,\e  thermo- 
metre monte  en  trois  ou  quatre  jours  par  degre  et  en  echelons  del0 
a 1°,5  par  jour,  avec  un  abaissement  matinal  de  0°,o  seulement,  et 
atteint  40°  etplus.  Cette  loi  de  Wunderlich,  reputee  lldele,  ne  nous  a 
)>as  paru  constanle  et  souffre  beaucoup  de  varietes  individuelles.  Ce 
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qui  est  vrai,  c’est  que  l’ascensioa  n’est  jamais  brusque  etque  jamais 
l’abaissement  malinal  ne  se  rapproche  de  la  normale.  Un  maximum 
(40°)  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  fievre  est  irregulier  et  com- 
porte  un  pronostic  grave.  Dans  les  fievres  abortives  ou  chez  les 
enfants,  les  oscillations  initiales  sont  irregulieres.  Generalement  les 
remissions  matinales  fortes  sont  un  signe  favorable. 

La  periode  d’etat  commence  dans  la  seconde  moitie  du  premier 
septenaire,  du  quatrieme  au  sixieme  ou  septieme  jour;  elle  est  for- 
mee  d’oscillations  courtes  a remission  matinale  de  0°,5  a 0°,8,  figu- 
rant une  ligne  horizontale  brisee  ( oscillations  slalionnaires).  Sa 
duree  est  de  quinze  a vingt-cinq  jours.  L’oscillaLion  se  traduit  par 
un  maximum  (40°)  correspondant  a l’exacerbation  vesperale  et  une 
remission  matinale  (39°, 5).  Plus  ce  dernier  chiffre  s’abaisse,  mieux 
l’exacerbation  esCsupportee.  Le  chiffre  maximum  du  soir  a moins  d’im- 
portance  que  le  niveau  moyen  auquel  lachaleur  semaintient.  Cepen- 
dant  41°,  41°, 5 sont  tres  serieux,  42°  est  mortel.  Le  plateau  ou  ligne 
brisee  a peine  apparente  appartient  aux  formes  les  plus  graves  : le 
trace  ampliibole  ou  irregulier,  a perturbations  imprevues,  indique 
des  phenomenes  latents  souvent  mena§ants. 

Dans  le  stade  de  declin  ou  de  defervescence,  la  temperature  du 
soir  restant  d’abord  elevee,  les  abaissements  matinaux  deviennent 
de  plus  en  plus  marques,  jusqu’au  jour  oil  la  normale  se  trouve 
retablie  le  matin  et  le  soir  ( oscillations  descendantes).  Cette  periode 
s’execute  en  six  a dix  jours,  jamais  la  defervescence  n’est  brusque 
malgre  des  ecarts  excessifs  de  2 a 3°. 

Les  grandes  chutes  thermometriques  impressionnent  fort  justement 
le  medecin  praticien,  qui  devra  toujours  en  rechercher  la  raison.  — 
II  est  des  abaissements  normaux  qui  sont  favorables;  celui  qui  se 
presente  du  septieme  au  dixieme  jour  chez  les  sujets  jeunes  legere- 
ment  atteints,  ou  du  quinzieme  au  dix-huitieme  jour,  avec  cessation 
des  symptomes  d’etat,  indique  une  guerison  prematuree ; — l’abais- 
sement  permanent  au-dessous  de  la  normale  a une  periode  avancee, 
annonce  une  convalescence  marquee  par  la  faiblesse  et  l’epuise- 
ment. 

Un  chute  profonde  ou  brusque  accompagne  aussi  un  accident  ou 
une  complication  : une  diarrhee  excessive,  choleriforme,  spontanee 
ou  provoquee  : la  perforation  intestinalc  avec  le  froid  de  glace  aux 
extremites  ; une  hemorragie  profuse  intestinale;  les  epistaxis  sura* 
bondantes,  nasales  ou  uterines;  un  avortement. 

Une  medication  perturbatrice  peut  faire  naitre  un  abaissement 
inquietant;  le  tartre  stibie,  la  quinine  et  l’acide  phenique  a dose 
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exageree,  l’acide  salicylique  lui-meme  peuvent  conduire  au  col- 
lapsus. 

Un  acces  pernicieux  survenant  par  sideralion  du  systeme  nerveux 
revet  d’ordinaire  le  caractere  d’algidite. 

b.  Pouls. — En  these  generate,  pendant  toutela  duree  de  la  fievre, 
le  pouls  est  accelere,  quelque  peu  en  relation  avec  1’ascension  ther- 
mique;  de  80  a 90  le  matin,  il  s’eleve  communement  de  100  a 110  le 
soir,  se  maintient  de  100  a 115  pendant  la  periode  d’etat;  ala  defer- 
vescence, il  ne  s’abaisse  pas  aussi  brusquement  que  le  calorique,  et 
pendant  la  convalescence,  sa  frequence  est  tres  variable,  lent  ou 
accelere,  suivant  l’impressionnabilite  speciale  de  chaque  malade, 
toujours  plus  frequent  chez  la  femme  et  l’enfant  que  chez  l’homme ; 
120  pulsations  plusieurs  jours  de  suite  sont  d’un  pronostic  serieux. 
Cette  frequence  continue  annonce  la  faiblesse  du  cceur,  et  sa  signifi- 
cation a plus  de  valeur  que  celle  que  nous  fournit  la  temperature. 

Le  pouls  n’est  pas  toujours  frequent,  il  est  des  cas  particulars  et 
meme  des  epidemies  oil  il  reste  toujours  lent;  de  00  a 80  et  90  pul- 
sations au  plus,  et  en  complet  disaccord  avec  la  temperature,  qui 
conserve  son  elevation  accoutumee.  Cette  lenteur  que  nous  avons 
souvent  observee  n’est  pas  de  mauvais  augure,  nous  la  retrouvons 
toujours  avec  satisfaction. 

On  s’accorde  a regarder  le  dicrotisme  comme  un  caractere  du 
pouls  tvphoide,  sans  toutefois  etre  pathognomonique,  car  il  appar- 
tient  a d’autres  fievres  et  aux  etats  morbides  frappes  par  l’adynamie 
arterielle  ou  cardiaque;  la  paresie  de  la  tunique  musculaire  des 
arteres  unie  a une  faible  tension  de  l’ondee  sanguine  est  sa  raison 
pbysiologique.  Le  dicrotisme  donne  au  doigt  la  sensation  d’une  pul- 
sation redondante,  qui  se  traduit  au  sphygmographe  par  une  ligne 
d’ascension  abrupte,  un  sommet  aigu,  une  ligne  de  descente  proche 
de  la  verticale,  avec  un  ressaut  au  bas  de  cette  ligne;  e’est  particu- 
lierement  au  deuxieme  et  au  troisieme  septenaire  que  le  pouls 
dicrote  apparait;  la  lenteur  des  pulsations  y dispose  davantage. 

Au  debut  de  la  maladie,  le  pouls  est  ample,  plein,  vibrant,  le  cceur 
ayant  conserve  toute  sa  force.  Cette  force  du  pouls  diminuant  insen- 
siblement  par  l’abaissement  de  la  pression  sanguine,  il  devient  mou, 
depressible,  ondulant;  pour  obtenir  la  difference  de  sa  force  appa- 
rente  avec  sa  force  reelle,  on  recherche  le  pouls  recurrent. 

Apanages  des  formes  graves,  l’irregularite,  l’arythmie,  l’inega- 
lite,  attestent  une  ataxie  du  coeur,  finfection  typhique  de  l’organe 
(forme  cardiaque)  ou  une  grande  faiblesse,  plus  rarement  elles  sont 
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un  signe  dc  complication  nerveuse.  Un  pouls  frequent,  inegal  et 
irregulier  dans  les  deux  premiers  septenaires  est  un  pronostic 
facheux.  Un  pouls  dicrote  ne  signifie  guere  par  lui-memc,  mais  s’il 
devient  polycrote,  tremulent,  petit  ct  tres  frequent,  la  situation  est 
des  plus  graves. 

c.  Troubles  nerveux.  — Les  troubles  nerveux  de  la  fievre  typhoi'de 
ont  une  intensite  et  une  modalite  variables,  ils  lui  donnent  sa  phy- 
sionomie  propre.  Si  on  les  considere  en  relation  avec  le  mouvement 
febrile,  ils  ne  sont  pas  absolument  subordonnes  a l’hyperthermie  et 
l’agent  infectieux  par  ses  reactions  en  prend  une  part. 

Tous  les  symptomes  de  la  fievre  typhoi'de  sont  des  phenomenes 
cerebro-spinaux  d’excitation  (, hyperesthenie , ataxie ),  de  depression 
( hyposthenie , cidynamie ) ou  des  deux  a la  fois  ( ataxo-adynumie ) ; ils 
tirent  leur  origine  des  alterations  fonctionnelles  de  l’intelligence,  de 
la  sensibilite  generale  etsensorielle  et  de  la  locomotion;  ils  se  tra- 
duisent  par  les  troubles  les  plus  varies,  dont  les  principaux  sont : 

La  ceplialalgie , premier  phenomene  nerveux,  puisqu’il  apparait 
d’ordinaire  dans  les  prodromes  : il  marque  le  debut  du  mal  et  ne 
manque  presque  jamais;  frontale,  sus-orbitaire , temporo-faciale , 
occipitale  (douleur  de  nuque),  ou  generalisee  a toute  la  tete,  la  dou- 
leurest  gravative,  lancinante,  moderee,  ou  violente  et  exasperee  par 
le  mouvement ; continue  avec  quelques  remissions,  elle  est  toujours 
plus  marquee  le  soir  au  moment  du  paroxysme  febrile.  Sa  duree  est 
de  deux,  huit  ou  neuf  jours.  Au  deuxieme  septenaire,  elle  cesseou 
s’affaiblit  et  ne  disparait  subitement  que  pour  faire  place  au  delire. 
On  peut  la  rencontrer  dans  tout  le  cours  de  la  fievre,  prenant  la 
marche  intermittente  et  nocturne,  l’affection  typhoi'de  est  dans  ce 
cas  une  maladie  fort  douloureuse.  Quand  elle  reparait  a son  decours,^ 
il  y a lieu  de  craindre  une  complication.  Une  epistaxis,  un  vomitif 
souvent  semblent  la  faire  disparaitre,  mais  ce  n’est  jamais  que 
momentanement. 

Vinsomnie,  presque  constante  dans  les  prodromes  et  le  premier 
septenaire,  fatigue,  epuise  le  malade,  et  devient  un  danger  en  exci- 
tant le  cerveau  et  favorisant  V apparition  du  delire. 

Le  delire,  au  debut  et  dans  les  formes  benignes,  s’observe  d'abord 
au  reveil,  leger  apres  un  sommeil  agite  de  revasseries,  puis  nocturne, 
par  petites  crises  le  soir  et  la  nuit.  Pendant  le  jour,  il  y a abatte- 
ment,  somnolence,  parole  embarrassee,  memoire  troublee,  le  malade 
assure  qu’il  va  bien,  on  le  reveille  assez  facilement  et  ses  reponses 
sont  encore  precises. 


FlfiVRR  TYPIIOIDE 


.355 

Le  delirc  augmente,  mais  il  est  encore  tranquille;  le  malade 
divague  sur  dcs  sujets  tires  de  ses  occupations,  de  ses  habitudes  ; il 
devient  ensuite  continu,  la  raison  disparait,  on  ne  la  ramene  par 
aucune  question ; pendant  la  nuit  il  est  plus  violent,  bruyant,  loquace, 
agite  avec  impulsion  et  tentative  pour  se  lever,  puis  se  deroulent 
tous  les  symptomes  observes  dans  la  manie  delirante  et  le  delirium 
tremens.  On  est  force  de  fixer  le  malade  sur  son  lit,  les  actes  incons- 
cients  s accompagnent  de  cris,  de  paroles  incoherentes  ou  de  mar- 
mottements,  de  mussitation  avec  carphologie.  Cet etat  violent  alterne 
d’ordinaire  avec  l’abattement,  la  stupeur  et  le  coma. 

On  comprend  la  gravite  d’un  pared  etat.  Le  delire  precoce  est  un 
signe  defavorable,  excepte  chez  les  enfants,  qu’un  peu  de  fievre  porte 
volontiers  au  delire,  et  les  nerveux,  que  toute  chose  peut  troubler. 

Il  est  des  malades  qui  n’ont  eu  du  delire  qu’avant  la  mort,  d’autres 
au  debut  de  la  guerison,  il  peut  done  etre  passager  ou  de  duree 
variable;  d'autres  fois,  quoique  d’aspect  tranquille,  il  est  dune 
opiniatrete  desolante.  Le  delire  nocturne  ou  qui  dans  le  jour  succede 
au  sommeil  n’est  pas  defavorable,  celui  qui  est  continu,  inintelligent, 
marmottant,  est  fort  grave.  Le  delire  optimiste  est  mortel. 

La  carphologie  n’est  autre  que  le  delire  des  mains;  le  malade 
tremble,  cherche  a saisir  des  objets  imaginaires,  les  ramasse  sur  sa 
couche,  tire  ses  couvertures ; ses  pieds  tendent  sans  cesse  a sechap- 
per  du  lit,  symptome  d’une  signification  grave,  qui  appartient  a la 
derniere  phase  de  la  maladie,  prelude  de  l’agonie. 

Les  conti  actuves  sont  une  tetanie  des  muscles.  Les  bras  du  malade 
sont  colles  au  tronc,  on  les  ecarte  avec  peine,  on  deflechit  difficile- 
ment  l’avant-bras  ploye  sur  le  bras.  La  contracture  s’observe  aussi 
a la  nuque,  au  dos  avec  ou  sans  douleurs  rachialgiques,  aux  mains, 
aux  extremites.  Le  torticolis,  le  trismus  et  l’opisthotonos  sont  plus 
rares.  Le  toucher  provoque  souvent  un  spasme  dans  les  faisceaux 
musculaires,  et  les  fait  saillir  sous  les  teguments.  On  doit  ranger 
dans  le  meme  ordre  de  symptomes  : les  soubresauls  des  tendons, 
les  oscillations  de  la  tete,  les  mouvements  convulsifs  des  paupieres, 
des  globes  oculaires,  les  grimaces,  les  machonnements,  la  dysphagie, 
l’cesophagisme,  le  spasme  larynge  avec  sifflement  dyspneique. 
Quant  a l’eclampsie,  elle  est  fort  rare  et  toujours  mortelle.  Les 
reflexes  tendineux  consultes  atteslent  l’exci tabil ite  de  la  moelle  dans 
la  majorite  des  cas  soit  ataxiques,  soit  advnamiques. 

Les  phenomcnes  nerveux  de  depression  ou  d’hyposthenie  (ady- 
namie)  sont  : 

La  stupeur  avec  son  immobilite  corporelle  et  mentale,  avec  l’be- 
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betude,  l’inertie  et  l’affaissement  des  traits,  des  gestes,  de.tout  acte 
expressif ; la  torpeur  psychique  est  a des  degres  variables  le  caractere 
constant  de  la  fievre  typhoide. 

La  ‘prostration  des  forces  c’est  l’immobilite  corporelle,  l’inerti'e  et 
meme  l’impuissance  musculaire  marchant  de  front  avec  la  stupeur. 
Au  deuxieme  et  surtout  au  troisieme  septenaire,  la  depression  des 
forces  a acquis  un  haut  degre,  le  malade,  pesant,  s’enfonce  et  s’im- 
prime  dans  le  lit  comme  une  masse  lourde  et  inerte,  les  mouve- 
ments  spontanes  sont  presque  nuls,  ceux  que  Ton  provoque  parais- 
sent  douloureux ; plus  tard  l’inertie  est  telle  qu  il  n y a plus  de 
mouvement,  le  moindre  deplacement  peut  faire  naitre  une  syncope, 
c’est  la  depression  extreme.  La  reapparition  des  forces  ne  se  fait  que 
tres  lentement  et  lorsqu’elles  semblent  se  relever  quelque  peu,  lors 
meme  qu’aucune  reparation  alimentaire  ait  pu  se  produire,  c est  un 
signe  des  plus  favorables. 

La  somnolence  est  la  premiere  manifestation  depressive  du  cer- 
veau;  legere  tout  d’abord,  elle  arrive  progressivement  jusqu’a 
devenir  coma,  alternant  avec  un  delire  fugace  puis  continu.  Quand 
la  somnolence  se  montre  d’emblee,  c’est  un  signe  d une  grande 

severite  pour  le  cours  de  la  maladie. 

Le  coma  est  l’expression  ultime  des  troubles  adynamiques  du  cer- 
veau;  il  alterne  d’ordinaire  avec  les  phenomenes  d’ excitation  (ataxo- 
adynamie),  passager  quelquefois,  plusieurs  jours  d etat  comaleux 
peuvent  encore  laisser  prise  ala  guerison;  mais  lorsqu’il  est  profond 
et  prolonge,  la  situation  est  fort  grave.  Le  coma  vigil  est  souvent 
mortel;  enfin  quand  le  collapsus  nerveux  (encephalo-rachidien)  est 
a son  apogee,  le  sommeil  est  lethargique  (carus),  alors  une  respira- 
tion haute,  suspirieuse,  stertoreuse,  annonce  la  mort. 

d.  Troubles  intestinaux.  — La  diarrhee  est  l’un  des  symptdmes 
constants  de  la  maladie,  on  la  trouve  a toutes  les  periodes.  — Son 
abondance  et  sa  frequence  varient;  2 a 4 garde-robes  en  vingl- 
quatre  heures  sont  de  regie,  12  a 15  selles  par  jour  sont  un  svmp- 
tome  inquietant  tres  difficile  a reprimer  et  quand  ce  llux  persiste 
malgre  les  moyens,  c’est  un  signe  mortel;  alors  les  forces  sont  tota- 
lement  epuisees.  Aussi  a-t-on  remarque  justement  qu’il  y a correla- 
tion etroite  entre  la  gravite  de  la  maladie  et  la  frequence  ou  1 abon- 
dance de  la  diarrhee. 

Les  selles  soumises  au  pouvoir  de  la  volonte,  fussent-el  es  ie 
quentes,  n’emportent  qu’une  signification  ordinaire;  mais  toute 
selle  involontaire,  fut-elle  rare,  est  d’un  signe  fachcux.  Toujours 
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(luides,  jauncs  ou  brunes,  ni  visqueuses,  ni  glaircuses,  ni  mous- 
seuses,  ces  evacuations  d’une  fetidite  speciale,  de  reaction  alcaline, 
contiennent  des  flocons  et  precipitent  une  couche  sablonneuse  ren- 
fermant  beaucoup  de  matieres  salines  et  une  foule  microbienne 
variee  qui  sont  les  agents  de  la  fermentation  putride.  — Proche  de 
la  convalescence,  les  selles  commencent  a changer  d’aspect,  elles 
sont  liees  et  de  quelque  consistance ; la  diarrhee  incoercible  dans  la 
convalescence  est  une  grave  complication,  indice  d’une  rechute. 

La  constipation  n’est  pas  le  fait  accoutume  de  la  fievre  typhoide. 
A-t-elle  une  signification  defavorable  ? Nous  ne  le  pensons  pas,  il 
est  toujours  facile  de  la  lever. 

Le  gargouillement  limite  a la  region  crecale  est  un  phenomene 
banal  de  la  fievre  typhoide;  il  a une  valeur  diagnostique  veritable, 
une  sensibi  1 i te  circonscrite  a cette  region  accompagne  d’ordinaire  le 
gargouillement,  les  douleurs  abdominales  generalisees  n’etant 
qu’exceptionnelles. 

Le  meteorisme  par  paresie  de  la  tunique  musculeuse  de  1’intestin 
fait  rarement  defaut;  pousse  aux  dernieres  limites,  il  devient  le 
symptome  tres  redoutable  qui  fait  craindre  la  perforation. 

Les  troubles  exageres  de  la  respiration  appartiennent  aux  compli- 
cations. 

e.  Urines.  — L’urine,  ce  miroirdes  echanges  organiques,  traduitune 
denutrition  et  une  desassimilation  qui  quoique  active  est  neanmoins 
irreguliere  et  anormale.  Pendant  les  periodes  de  progres,  elle 
diminue,  est  d’ordinaire  plus  dense,  tres  acide,  souvent  louche,  sa 
couleur  varie  entre  le  brun  et  la  couleur  de  bouillon  de  bceuf.  Son 
odeur  rappelle  celle  de  la  maree;  a la  defervescence  la  quantite 
augmente  et  la  densite  diminue. 

L’uree  varie,  augmentee  au  debut,  elle  reste  ensuite  proche  de  son 
chilfre  normal  (28)  pour  s’abaisser  dans  la  convalescence,  elle 
diminue  cependant  aussi  dans  les  jours  de  plus  grande  gravite  de  la 
fievre,  l’acide  urique  subit  a peu  pres  les  memes  phases. 

Les  matieres  extractives , ces  produits  mal  elabores,  sont  mani- 
festement  augmentees  et  au  point  d’atteindre  quelquefois  le  chilfre 
de  l’uree.  On  comprend  l’importance  de  leur  retention  et  de  leur 
excretion. 

Les  substances  salines  diminuent  beaucoup  dans  le  cours  aigu  de 
la  maladie,  augmentent  ensuite  dans  la  convalescence,  surtout  les 
chlorures,  dont  l’abondance  est  un  signe  tres  favorable. 

L 'albumine  est  conslante  dans  l’urine,  on  l’observe  dans  les 
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5/6  des  cas,  elle  est  pour  Giibler  un  symptome  oblige.  En  forte  pro- 
portion, elle  a une  connexion  certaine  avec  la  gravite  de  la  maladie. 

A la  convalescence,  sa  qualitc  retractile  ferait  craindre  la  nephrite 
parenchymateuse,  une  consequence  renale  des  desordres  typhiques. 
Mais  existe-t-il,  comme  on  l’annonce,  une  forme  renale  de  la  fievre 
typhoi'de?  (Berhneim,  de  Nancy,  Dr  Guillaume.) 

Diagnostic.  — Tout  au  debut,  le  diagnostic  de  la  fievre  typhoi'de 
est  fort  difficile  et  Ton  en  est,  le  plus  souvent  reduit  a des  presomp- 
tions,  les  elements  de  diagnostic  etant  fort  restreints,  les  signes  de 
la  maladie  n’apparaissant  que  successivement. 

Au  cours  d’une  epidemic,  l’hesitation  est  moins  permise,  quand  il 
s’agit  d’un  sujet  jeune,  indemne  de  toute  atteinte  anterieure,  surtout 
inacclimate.  L’indecision  est  de  regie  pour  un  cas  isole,  sans  aucune 
des  circonstances  environnantes  pouvant  faire  craindre  l’existence 
d’une  cause  infectieuse;  Tinvasion  etant  tres  rarement  brusque,  on 
est  reduit  a attendre,  tout  en  observant  les  oscillations  ascendantes 
de  temperature,  l’apparition  de  la  stupeur,  du  gonflement  de  rate 
et  en  dernier  lieu  des  taches  rosees  avec  quelques  manifestations 
viscerales. 

Nous  savons  que  toute  maladie  febrile  qui  debute  subitement  par 
un  frisson  et  une  temperature  de  40  degres  n’est  pas  une  fievre 
typho'ide;  que  si  dans  les  cinq  ou  six  jours  d’un  mouvement  febrile, 
la  temperature  tombe  a la  normale,  ce  n’est  pas  une  fievre  typhoi'de. 

Vembarras  gastrique  febrile  et  les  synoques  ont  tant  d analogies 
avec  les  debuts  typhiques  que  l’on  peut  hesiter,  mais  le  vomitif  et 
les  purgatifs  tranchent  d’ordinaire  la  question. 

Les  fievre, s eruptives  s'annoncent  brusquement,  ont  des  pheno- 
menes  qui  sont  propres  a chacune  d’elles  ; la  temperature  primitive- 
vement  exaltee  et  les  eruptions  d’ordinaire  precoces  levent  les 
doutes. 

La  mSningite  tuberculeuse  aigue  ne  presente  aucun  phenomene 
abdominal,  mais  de  la  constipation,  des  vomissements  et  par-dessus 
tout  des  troubles  aigus  cerebro-spinaux  : cephalalgie  atroce,  quel- 
quefois  rachialgie,  opisthotonos  cervical,  convulsions  meme,  respi- 
ration inegale,  la  temperature  n’esL  pas  elevee,  les  commemoratifs 
peuvent  etre  d’un  bon  renseignement. 

La  tuberculose  aigue  miliaire  a forme  typho'ide  est  1 une  des  affec- 
tions febriles  dont  le  diagnostic  differentiel  est  le  plus  dilficile  a 
etablir,  meme  pendant  bicn  des  jours.  Secondaire,  il  serait  facile 
avec  les  antecedents  de  la  reconnoitre  ; mais  primitive  et  a marche 
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progressive,  la  difficulte  est  Ires  grande.  En  clfet,  les  prodromes  ne 
manquent  pas  : abattement,  cephalalgie,  douleur  de  nuque,  epis- 
taxis,  bronchite  seche ; il  est  vrai  que  la  cephalalgie  est  plutoL  une 
cephalee,  que  l’adynamie,  la  stupeur,  la  prostration  sont  Loujours 
moindres,  le  delire  tres  doux,  on  peut  rencontrer  des  symptomes 
gastro-intestinaux  assez  semblables  a ceux  de  la  fievre  typhoide,  le 
ballonnement,  le  gargouillement  et  1’hypertropliie  de  la  rale  et  du 
foie ; tous  ces  signes  sont  loutefois  diminues  avec  l’absence  de  la  diar- 
rhee.  La  respiration  est  partout  rude,  des  sibilances  de  toutes  sortes 
remplissent  la  poitrine,  la  dyspnee  augmente  rapidement  jusqu’a  un 
degri;  d’asphyxie  ; des  douleurs  pleurales  avec  une  toux  peu  fre- 
quente  et  une  expectoration  muqueuse,  sanguinolente,  mais  rare 
fatiguent  le  malade.  La  temperature  des  premiers  jours  ne  repond 
pas  a la  loi  de  Wunderlich,  le  trace  est  continu,  sans  remission 
notable,  avec  des  elevations  de  41°  et  41°, 5,  ou  des  acces  irreguliers 
suivis  de  sueurs  profuses;  par  cet  expose,  le  praticien  peut  difie- 
rencier  les  deux  maladies. 

Les  inflammations  viscerales  (typhlite,  enterite,  peritonite)  ont 
des  symptomes  locaux  predominants. 

La  manie  aigue  malgre  son  delire  violent,  n’offre  que  tres  peu  ou 
point  de  fievre. 

h'etat  typhoide , physionomie  symptomatique  de  certaine  septice- 
mies  puerperales,  chirurgicales , d’endocardites  et  de  nephrites 
infectieuses  d’osteo-myedite  aigue,  ne  peut  etre  confondu  avec  la 
fievre  typhoide. 

Prophylaxie.  — On  a toujours  dit  que  pour  se  garantir  d’un 
mal  regnant,  il  fallait  se  conserver  en  un  parfait  etat  de  sante 
et  maintenir  intacte  l’harmonie  des  fonctions;  c’est  le  moyen  de 
lutter  soi-meme  et  par  ses  forces  seules  conlre  l’infection  et  la  con- 
tagion. 

L’individu  expose  ala  contagion  ou  h l’infection  suivra  un  regime 
raisonne,  il  evitera  les  fatigues  physiques  et  morales,  toutes  causes 
de  surmenage  et  sera  assez  fort  pour  n’etre  point  accessible  a la 
crainte.  Ses  aliments  seront  choisis  frais,  sains,  toujours  tres  cuits, 
son  eau  potable  sera  fillree  ou  bouillie,  il  usera  volontiers  d’une 
eau  minerale  naturelle.  Le  regime  raisonnable  et  raisonne  est  done 
un  des  premiers  preservatifs  du  mal  capable  de  rendre  refractaire. 
Il  faut  admettre  aussi  qu’a  cote  de  ces  refractaires  naturels,  il  y a 
des  refractaires  pathologiques  ; les  cardiaques-mitraux,  les  tuber- 
culeux,  les  cancereux,  on  dit  memo  les  syphili tiques,  enfin  les  su jets 
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d’uue  premiere  atteinte,  la  fievre  typhoide  etant  une  des  maladies 
vaccinanles,  procure  fimmunite  comme  la  variole,  la  rougeole,  etc. 

Les  mesures  rigoureuses  a prendre  aupres  des  malades  atleints  de 
fievre  typhoide  consistent  surtout  dans  la  disinfection  des  selles.  Ce 
sont  les  selles  et  les  matieres  fecales,  receptacles  du  contage,  qu’il 
faut  dcsinfecler  au  plus  tot,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  infectieuses 
de  suite  : il  en  est  de  meme  des  autres  excretions,  urines,  expecto- 
rations, sueurs,  qu’il  est  preferable  de  retenir  humides,  leur  pous- 
siere  etant  tres  dangereuse.  Les  selles  recues  dans  des  vases  a eau 
pheniquee,  soit  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  oude  chlorure 
de  zinc,  seront  rapidement  enlevees. 

D’apres  MM.  Richard  et  Chantemesse,  la  chaux  detruit  surement 
le  bacille  et  le  lait  de  chaux  sterilise  tres  bien  les  selles  typhiques 
et  dysenteriques.  Les  feces  seront  done  jetees  dans  les  fosses  que 
l’on  doit  desinfecter  chaque  fois,  lavant  a grande  eau  la  cuvette  el 
le  tuyau  de  chute  en  employant  l’acide  phenique,  le  chlorure  de 
chaux,  le  sel  de  cuivre  ou  le  sublime  en  solution.  A la  campagne, 
les  selles  seront  enfouies  et  non  jetees  sur  le  sol  ou  sur  les  fumiers. 

Enlever  rapidement  les  draps,  linges  souilles  et  humides,  les 
immerger  immediatement  dans  un  baquet  d’eau  tres  chaude,  savon- 
neuse,  ou  cuivreuse  ou  saturee  de  sel  marin.  On  les  desinfeclera 
ensuite  soit  a l’etuve,  soiten  les  faisant  bouillir  dans  une  lessive  de 
soude. 

La  proprete  la  plus  minutieuse  entourera  le  malade.  Les  rnede- 
cins,  infirmiers,  internes,  gardes-malades,  etc.,  seront  aussi  tenus  a 
des  precautions  particulieres  : lotions  de  la  face,  des  mains,  de  la 
bouche.  Apres  les  autopsies,  tout  medecin  renoncera  au  toucher  et  a 
la  visite  des  femmes  en  couche. 

Enfin,  la  chambre  du  typhoide,  souvent  methodiquement  aeree  et 
quotidiennement  desinfectee  par  des  vaporisations  antiseptiques, 
sera,  apres  evacuation,  passee  a l’acide  sulfureux,  les  planchers 
seront  lessives  et  les  papiers  ou  tentures  remplaces.  Si  le  malade 
meurt,  le  cadavre  sera  mis  tres  tot  en  biere  sur  la  sciure  de  hois 
arrosee  de  solution  pheniquee  et  entoure  de  linges  satures  de  solu- 
tion savonneuse  ou  cuprique. 

Les  mesures  d 'hygiene  publique  sont  destinees  a empechcr  le 
developpement  ou  la  dissemination  de  la  fievre  typhoide. 

L ' isolement  est  le  preservatif  radical;  il  n’est  pas  toujours 
possible,  preferable  a la  libre  pratique,  il  est  cependant  moinsneces- 
saire  lorsqu’on  sait  s’entourer  de  toutes  les  precautions  recomman- 
dees.  Il  faut  d’abord  eloigner  les  personnes  chez  lesquelles  on  peut 
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craintlre  une  condition  de  receplivite,  lcs  jeuncs  gens,  les  sujels  qui 
n’ont  jamais  etc  touches,  les  individus  fatigues,  surmenes  ou  prives 
du  necessaire,  ceux  habitues  aux  exces,  meme  intellectuels,  enfin, 
toute  personne  chez  laquelle  on  soupconne  un  degre  d’epuisement 
nerveux  ou  toute  autre  cause  ayant  deprime  la  vitalite.  Dans  les 
hopitaux,  seront  evacues  les  malades  capables  de  contractor  la 
maladie. 

L ' encombrement  dans  les  casernes,  dans  les  dortoirs,  dans  les 
lycees,  dans  les  groupes  militaires  ou  industriels,  est  un  fauteur  de 
receplivite.  S’il  y a foyer  morbide,  evacuation  d’abord,  puis  lcs 
locaux  seront  grattes,  laves,  repeints,  blanchis  etau  besoin  passes  a 
l’acide  sulfureux  ; le  blanchiment  des  murs  par  le  lait  de  chaux  a 
SO  p.  100  peut  etre  considere  suffisant  pour  desinfecter  les  locaux  ou 
auront  stationne  les  typhiques. 

Veau  de  boisson  est  le  principal  vehicule  des  germes  morbides, 
d'oii  la  necessity  pour  une  ville  facilement  endemiee  d’avoir  une 
distribution  d’eau  pure.  Rien  ne  vaut  la  bonne  eau  de  source  natu- 
relle.  L’eau  de  riviere  filtree,  quoique  peu  nocive,  ne  peut  en  tenir 
lieu.  Aucun  procede  de  purification  ne  peut  done  suppleer  a Feau  de 
source,  malgre  les  grands  progres  realises  dans  la  technique  de  la 
filtration  des  eaux.  Dans  Fimpossibilite  de  se  procurer  des  eaux  de 
source,  des  eaux  minerales  ou  des  eaux  liltrees,  on  aura  recours  a 
Feau  bouillie,  beaucoup  moins  indigeste  qu’on  ne  le  suppose  et  dont 
Febullition  a delruit  a la  fois  les  microbes  et  les  toxines. 

Apres  avoir  pris  soin  de  la  bonne  qualite  de  Feau  potable,  les 
autorites  locales  devront  surveiller  les  canalisations,  les  infiltrations 
a craindre,  les  egouts  et  leur  curage,  la  decharge  des  eaux  mena- 
geres.  Leur  attention  se  fixera  sur  Famenagement  des  fosses  d'ai- 
sance,  leur  mode  de  videment,  Finterdiction  de  1 epandage,  la 
surveillance  des  abattoirs,  des  depotoirs  et  des  cimetieres,  enfin  sur 
les  circonstances  altenant  au  sol,  a Fair  meme,  aux  marches,  aux 
habitations,  aux  approvisionnemenls.  II  serait  a desirer  que  les 
villes  fussent  en  outre  pourvues  d’appareils  a desinfecter  sous 
pression  pour  les  objels  mobiliers  et  les  linges  de  typhoides,  appa- 
reils  transportables  en  tous  lieux. 

Tralicincui.  — Le  traitement  de  la  cause  bacillaire  est  cherche  et 
n’est  pas  trouve,  nous  ne  pouvons  rien  contre  le  microbe  d Eberth  ; 
done,  pas  de  medication  bacillaire. 

II  n’y  a done  pas  de  traitement  specifique  de  la  fievre  typhoide, 
mais  seulement  un  traitement  des  typhoides , autrement  dit  des 
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organismes  infectes  qui  reagissent  par  Ieur  propre  force  conlre 
1 infection  ou  le  mal  realise  (Peter). 

N’ayant  pas  de  traitement  specifique,  nous  ne  pouvons  adopter 
aucune  de  ces  medications  exclusives  qui  se  chargent  de  combattre 
la  fievre  typhoide  par  une  methode  unique,  fut-clle  la  plus  ration- 
nelle  et  la  plus  scientifique ; n’ayant  a traiter  que  l’individu,  nous 
nous  armerons  a l’occasion  des  divers  moyens  que  nous  offre  cha- 
cune  d’elles  pour  remplir  les  indications  generates  et  parliculieres 
d’une  maladie  aux  formes  et  aux  symptomes  si  multiples  et  si  dis- 
semblables. 

Si  la  fievre  est  attenuee,  tres  legere,  presque  abortive  et  semble 
evoluer  regulikrement,  en  douceur,  1’ expectation  est  de  regie;  pas 
d’intervention , une  hygiene  rigoureuse,  des  boissons  delayantes  ou 
rafraichissantes,  une  alimentation  tres  legere,  des  laxalifs  si  on 
observe  une  sorte  d’embarras  gastro-intestinal,  une  antisepsie 
intestinale  diminueeetun  usage  tres  modere  de  la  quinine. 

Le  diagnostic  etant  fixe,  la  therapeutique  de  la  maladie  confirmee 
doit  satisfaire  a quatre  indications  generates,  majeures  et  perma- 
nentes. 

1°  Mo  direr  V evolution  infectieuse  en  s’opposant  a la  trop  grande 
generalisation  de  virus  et  en  entravant  les  causes  d’infection 
secondaire  par  les  antiseptiques  generaux  et  intestinaux; 

2°  Contenir  le  fond  adynamique  de  la  maladie  (toniques) ; 

3°  Reprimer  les  reactions  exagerees  de  V economic  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ses  symptomes. 

4°  Combattre  les  complications. 

1°  Pour  moderer  revolution  infectieuse  et  aider  la  nature  en 
lutte  avec  le  poison  typhique  nous  avons  : 

La  quinine , la  ressource  supreme  de  Loute  fievre,  un  antiseptique 
diffusible  sans  etre  bactericide,  elle  est  de  plus  antithermique  par  sa 
qualite  nevrosthenique  peut-etre  ou  parcequ’elle  agit  sur  la  diffusion 
des  toxines,  la  plupart  des  medecins  qui  en  usent  a dose  mediocre 
s’en  louent  tres  justement.  Comme  antiperiodique,  la  quinine  tem- 
pere  les  paroxysmes  vesperaux.  Son  administration  peut  etre  pro- 
longee ; elle  n’a  pour  contre-indication  que  les  tres  haules  doses 
(3  a 3 grammes)  qui  doivent  etre  prohibees. 

L’acide  phenique , qui  abaisse  la  temperature  jusqu’al’hypothermie, 
est  un  medicament  desinfectant,  a action  plus  locale  que  generate  ; 
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son  acLion  interne  peu  connue  n’est  pas  sans  danger;  c’est  a petites 
doses  qu’on  l’emploie  et  fractionnccs  dans  la  crainte  d’accumulation 
et  de  complication  sur  le  systeme  nerveux.  II  est  bon  de  s’en  defier, 
de  ne  le  donner  qu’en  lavement  et  ne  le  jamais  prescrire  chez  les 
enfants. 

L’acide  salicylique  (les  salicylates)  est  utilise  comme  antifermen- 
tcscible  et  surtout  comme  un  antipyretique  de  valeur,  sans  toutel'ois 
qu’il  puisse  modifier  la  duree  de  la  fievre.  II  a cela  de  remarquable 
qu’il  n’abaisse  la  temperature  que  chez  le  febricitant,  on  l’admi- 
nistre  a la  dose  de  2 a 3 grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  sans 
trop  le  fractionner  etfassociant  a d’autres  medicaments,  a dose  plus 
elevee  il  peut  produire  des  desordres  (dyspnee,  hemorragie,  acci- 
dents cerebraux).  II  est  contre-indique  chez  les  alcooliques,  les 
cardiaques,  les  renaux  et  dans  la  faiblesse  du  coeur. 

L 'anlisepsie  des  votes  digestives  s’impose  dans  tous  les  cas.  L’an- 
tisepsic  de  la  bouche  par  les  lavages  pratiques  plusieurs  fois  par 
jour  avec  des  liquides  anliseptiques,  par  des  gargarismes,  le  net- 
toiement  des  dents,  de  la  langue,  et  meme  des  narines. 

Puisque  l’antisepsie  generale  n’est  encore  qu’a  l’etat  d’ebauche, 
force  nous  reste  de  nous  rejeter  sur  l’antisepsie  locale.  Pour  la  fievre 
typhoide,  nous  connaissons  le  foyer  d’elaboration  des  elements  mor- 
bides,  c’est  l’intestin  ; le  probleme  therapeutique  se  resume  done  en 
une  anlisepsie  intestinale  pratiquee  a temps,  avantla  resorption  des 
produits  d’intoxication,  et,  s’il  est  possible,  avant  les  infiltrations  in- 
terstitielles  de  ces  innombrables  agents  dans  la  muqueuse,  les  gan- 
glions, la  rate,  le  sang  meme,  et  avant  les  ulcerations  qui  ouvrent 
une  si  large  voie  aux  si  nombreux  microbes. 

Le  premier  moyen  reside  dans  l’usage  des  ivacuants , erige  en 
methode  assez  heureuse,  par  le  docteur  Laroque.  Chaque  jour  le 
malade  doit  donner  deux  selles,  au  debut.  Cette  pratique,  qui  a 
encore  ses  partisans  de  nos  jours,  assure  l’evacuation  incessante 
du  contenu  intestinal  et  de  ses  putridi  tes,  en  en  empechant  l’absorp- 
tion. 

Le  charbon  a ete  naturellement  le  premier  signale  comme  dimi- 
nuant  la  toxicite  des  ferments  et  de  leur  secretion  alcaloi'de.  Mais, 
n’etant  qu’un  simple  disinfectant,  il  a fallu  lui  adjoindre  l’element 
antiseptique.  On  l’associe  alors  a Viodo forme ; avec  cclte  associa- 
tion, les  selles  deviennent  inodores  et,  dit-on,  perdent  aussi  leur 
toxicite. 

Le  naphtol,  actuellement,  est  reputi  l’antiseptique  tout  particu- 
lier  de  l’intestin.  On  le  doit  a M.  Bouchard,  qui  a eu  alors  l'heureuse 
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inspiration  d’associcr  la  naphtol  cL  le  salicylate  de  bismuth,  prepa- 
ration doublement  antiseptique,  et  en  outre,  anlidiarrheique.  Son 
defaut  serait  merae  de  disposer  a la  constipation,  inconvenient  dans 
le  traitement  de  la  fievre  typho'ide,  mais  facile  a lever  en  l’associanl 
a la  magnesie.  II  est  prefere  a tous  les  antiseptiques  internes  pro- 
poses ; il  est  inoffensif  et  semble  n’agir  que  sur  les  secretions  et 
produits  intestinaux,  en  neutralisant  leur  action  nocive,  ce  que  Ton 
peut  constater  par  la  disinfection  des  feces  qui  accompagne  son 
usage.  Le  salol  a ete  presente  comme  succedane  du  naphtol,  a la 
dose  de  1 a 4 grammes  par  jour,  il  serait  antiseptique  au  mcme  titre. 

A l'antisepsie  interne  se  rapporte  l’administration  de  l'acide  phe- 
nique,  les  preparations  salicylees.  On  peut  meme  dire  que  la  plu- 
part  des  anlithermiques  sont  des  antiseptiques.  Enfin,  les  prepara' 
tions  mercurielles. 

Le  calomel , ce  remede  par  excellence  des  Anglais,  qu’ils  emploient 
aussi  dans  la  fievre  typhoide,  a ete  repris  magisLralement  par 
M.  Hallopeau,  dans  une  formule  recente  composee  de  calomel,  de 
salicylate  de  soude  etde  sulfate  de  quinine,  traitement  qui  se  recom- 
mande  a l’attention  des  praticiens.  On  pourrait,  dans  certains  cas, 
tenter  l’emploi  du  sublime,  d’apres  la  methode  du  docteur  Loran- 
chet ; de  l’acide  borique,  d’apres  celle  de  Tortchinsky. 

A ce  chapitre  doit  se  rattacher  la  recommandation  d’employer  le 
lavage  du  gros  intestin  par  des  lavements  biquotidiens  simples  ou 
medicamenteux,  de  faire  boire  le  plus  possible  les  typhiques,  a la 
fagon  des  anciens,  renouvelee  tres  justement  par  Landouzy  et 
M.  Debove. 

Les  medications  refrigerantes,  et  en  particulier  les  bains  froids, 
ont  une  action  manifeste  sur  revolution  infectieuse,  en  en  limitant 
la  propagation,  quoique  n’ayant,  comme  les  autres  methodes,  aucune 
prise  sur  la  duree  de  la  maladie. 

2°  Combative  le  fond  adynamique  de  la  maladie.  — Quelle  que 
soit  la  forme  ou  l’intensite  de  la  fievre,  elle  a toujours  pour  base  la 
debilite.  la  depression  des  forces,  un  degre  d’adynamie,  d’ordinaire 
latent.  Le  dynamisme  vital  en  prostration  et  la  resistance  organique 
amoindrie  exigent  un  soutien  permanent,  variable  selon  les  cas, 
selon  la  depression  nerveuse  ou  la  tolerance  des  organes.  Par  son 
observation,  son  experience  et  son  tact,  le  medecin  saura  puiser 
dans  la  medication  tonique  qui  olfre  au  praticien  : 

Les  toniques  analeptiques  dont  font  partie  les  aliments,  1’usage 
des  vins  et  celui  de  certains  medicaments,  les  phosphates,  le  fer,  etc. 
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Les  toniques  nevrostheniques  appeles  a soutenir  la  force  nerveuse 
et  a regler  le  tonus  vaso-moteur  et  carcliaque  si  essentiel  a toutes 
les  fonctions,  les  vins  genereux,  le  quinquina,  et  surtout  la  quinine. 

Les  toniques  stimulants , necessaires  quand  lout  s’alTaiblit  et  s’af- 
faisse,  reveillent  tous  les  elements  vitaux.  Precieux,  mais  dange- 
reux,  ils  demandent  dans  leur  maniement  autant  de  prudence  que 
d’altention  soutenue.  Le  coup  de  fouet  enleve  mais  abat  aussi.  L'al- 
cool  esten  tete,  antideperditeur  peut-elre,  mais  principalement  sti- 
mulant du  systeme  nerveux  et  de  la  circulation  capillaire  et  releveur 
des  forces,  a dose  assez  elevee  pour  obtenir  un  effet  prompt  (60  a 
100  grammes),  et  n’en  pas  prolonger  l’usage  sans  necessity  ; c’est  le 
medicament  de  l’adynamie  generale  et  de  la  faiblesse  du  coeur.  Les 
autres  stimulants  toniques  sont  : les  cordiaux , les  vins,  1 extrait  de 
quinquina,  l'esprit  de  Minderer,  le  muse,  le  the,  le  cafe,  les  injections 
sous-cutanees  de  cafeine  et  d’ether,  la  kola,  le  camphre,  et  en  der- 
nier lieu,  les  epispastiques. 

3°  Reprimer  I'exaltation  des  symplomes.  — La  plupart  des 
hauls  phenomenes  de  la  fievre  sont  des  efforts  reactionnels  de  1 eco- 
nomie  contre  le  mal  qui  l’enserre,  ou  l’expression  symptomatique 
obligee  des  alterations  que  la  maladie  lui  imprime.  Si  leur  exagera- 
tion  tend  a rompre  la  mesure  que  l’on  cherche  a leur  maintenir,  il  y 
a lieu  d’intervenir. 

Les  perturbations  de  la  temperature , les  ascensions  brusques  ou  les 
chutes  profondes,  quand  elles  sont  passageres,  ne  sont  souvent  point 
des  anomalies  inquietantes.  L’interversion  des  maxima  du  soir  et 
des  minima  du  matin  ne  sont|»as  toujoursdefavorables,  mais  1 hj-per- 
thermie  continue,  les  remissions  a peine  sensibles,  autrement  dit  le 
fastigium  a ligne  horizontale,  sont  l’annonce  d’un  danger  reel  ; il  en 
est  de  meme  du  stade  amphibole,  signe  d’une  fievre  desordonnee. 

L’intervention  consiste  dans  l’emploi  des  refrigerants,  qui  sous- 
traient  le  calorique  excedant  : l’eau  froide  en  lotions  repetees,  en 
bains,  en  affusions  ou  en  enveloppements,  ou  dans  celui  des  subs- 
tances antipyretiques  qui  s’adressent  aux  agents  generateurs  du  ca- 
lorique pour  les  reprimer  et  amoindrir  leur  action  : la  quinine,  1 an- 
tipyrine,  l’acetanilide,  les  acides  phenique  et  salicylique,  1 alcool, 
la  digitale. 

La  methode  par  les  medicaments  refrigerants  est  une  methode 
toxique  et  par  consequent,  sujette  aux  accidents.  La  quinine  n’est 
antipyretique  qu’a  haute  dose  (2  grammes  a 2^,50  par  jour). 
liantipyrine  est  une  substance  active,  pouvant  apporter  une  modi- 
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lication  au  processus  febrile,  supcrieure  a la  quinine  ; en  agissant 
sur  le  thermo-inhibi Loire,  elle  regularise  la  chaleur,  dilate  les  vais- 
seaux  cutanes;  mais  elle  ferme  le  rein  et  1’annule  s’il  est  malade, 
d’ou  l’obligation  de  surveiller  la  quantite  des  urines.  1 a 2 grammes 
par  jour  sont  les  doses  les  plus  raisonnables. 

Valcool  est  un  antithermique,  mais  il  faut  des  doses  suffisantes 
et  continues  (60  a 120  grammes).  II  a l’avantage  de  combattre  la 
faiblesse  du  cceur.  Comme  tout  antipyretique,  il  peut  devenir  poison 
et  ne  doit  point  etre  prescrit  banalement. 

Cen’est  qu’a  dose  elevee  que  la  digitale  abaissc  la  temperature 
(75  centigrammes  a 1 gramme),  elle  n’opere  pas  brusquement,  il  lui 
faut  deux  a trois  jours  ; son  effet  n est  pas  constant.  Souvent  elle  est 
intoleree  par  l’estomac,  et  par  crainte  d’accumulation,  on  doit  la 
suspendre.  Elle  est  indiquee  quand  le  pouls  est  faible  et  frequent. 
Comme  on  le  voit,  son  maniemeut  n’est  pas  facile. 

Il  est  difficile  cl’etablir  une  moyenne  pour  la  frequence  du  pouls; 
il  y a des  epidemies  a pouls  lent ; ordinairement  100  a 115  pulsations 
le  soil'  sont  ordinaires,  mais  il  y a tant  de  varietes.  Ce  qu’il  importe 
de  rechercher,  c’est  sa  qualite  ; sa  mollesse,  son  caractere  depressif, 
ondulant,  enfln  manifestement  dicrote,  signe  d’un  affaiblissement 
de  contractilite  des  arteres ; un  pouls  petit,  rapide,  irregulier,  ine- 
gal,  indique  une  paresie  progressive  du  cceur;  la  digitale  etant,  ici, 
insuffisante,  on  a recours  aux  vins  toniques,  a l’alcool,  au  cafe;  les 
stimulants,  tels  1’acetate  d’ammoniaque,  l’ergot  de  seigle,  puis  les 
injections  sous-cutanees  de  cafeine  peuvent  etre  utilises  avec  avan- 
tage. 

La  cephalalgie,  ce  phenomene  du  debut,  peut  etre  assez  violente, 
et  quelquefois  tellement  prolongee,  qu’il  devient  necessaire  de  la 
combattre.  Apres  les  refrigerants  sur  la  tete,  la  bande  serree  autour 
du  crane,  les  ventouses  a la  nuque,  les  cataplasmes  sinapises  aux 
jambes  et  la  ligature  des  membres,  on  a recours  aux  sangsues  aux 
mastoides,  aux  affusions  froides,  a la  glace  meme.  L’antipvrine  peut 
donner  beaucoup  de  soulagement ; on  y joindra  volontiers  les  fric- 
tions avec  la  pommade  au  cyanure  de  potassium. 

Contre  Yinsomnie  opinidtre  qui  desole  les  malades  : l’eau  de  lau- 
rier-cerise,  la  poudre  de  Dower,  le  bromure  de  potassium,  le  chloral, 
le  bromidia,  sont  des  remedes  temperants  efficaces. 

L’ataxie,  c’est-a-dire  le  delire  a tous  les  degres,  avec  ou  sans  l’intel- 
ligence,  perversion  des  mouvements,  carpbologie,  alternatives  d’exci- 
tation  et  d’affaissement,  est  une  forme  toujours  grave  et  souvent 
mortclle.  La  direction  de  la  lievre  ataxique  est  hcrissec  de  diflicultes ; 
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le  medecin  devra  etre  sans  cesse  en  observation  soulenue  : surveil- 
lance attentive  de  l’hygiene  des  sens,  eloigncment  de  loutc  excita- 
tion, lumiere,  parole,  chuchotement  meme,  bruits  de  toute  nature. 
Les  manifestations  desordonnees  de  la  fievre,  celles  plus  troublees 
de  l’innervation  presque  toujours  syrnpathiques,  emportent  meme  en 
ce  cas  une  idee  de  debilite;  l’indication  des  toniques  reste  done 
encore  importante.  Gependant  les  toniques,  vin  et  alcool,  resteront 
contre-indiques  quand  le  pouls  sera  accelere,  la  peau  secbe  et  bru- 
lante,  la  cephalalgie  lancinante,  les  urines  rares  et  albumineuses,  le 
delire  aigu,  bruyant,  la  face  et  les  yeux  injectes. 

On  pourra  employer  les  emissions  sanguines,  se  rappelant  que  le 
cerveau  certainement  congestionne  n’est  cependant  point  enfiamme  ; 
la  saignee,  exceptionnelle,  reservee  pour  les  temperaments  ultra-forts 
ou  sanguins,  et  seulement  au  debut,  les  sangsues  aux  mastoides,  a 
l’anus;  les  ventouses  a la  nuque,  le  long  du  rachis,  auront  leur 
moment  d’opportunite,  et  encore  sans  trop  les  reiterei. 

La  medication  externe  consiste  dans  les  lotions  tres  reiterees  d’eau 
froide  vinaigree,  les  applications  et  l’enveloppement  froids,les  bains 
refroidis,  selon  le  mode  de  M.  Bouchard  calment  les  excitations  ner- 
veuses.  Le  meilleur  des  revulsifs  en  meme  temps  que  le  meilleur 
temperant,  c’est  1’atTusion  d’eau  froide,  telle  que  la  pratiquait  Trous- 
seau suivie  de  frictions  et  de  massage.  On  reussit  moins  par  la 
methode  des  bains  froids  dans  lesquels  il  faut  contenir  violemment 
les  malades,  et  auxquels  il  faut  de  necessite  joindre  les  affusions 
froides. 

Gomme  medication  interne  les  antispasmodiques  et  les  hypnoti- 
ques  ont  ete  fort  employes,  il  etait  si  naturel  de  s’adresser  directe- 
ment  a la  pretendue  localisation  cerebro-spinale.  Le  camphre, 
depuis  Halle,  a eu  des  partisans.  L’opium,  que  Louis  et  Grisolle  pre- 
conisaient  quelque  peu,  ne  produit  aucun  effet  bien  salutaire.  Le 
muse,  cet  agent  plus  excitant  qu’antispasmodique,  a eu  sa  vogue;  on 
doit  restreindre  son  action  a l’ataxo-adynamie  des  nerfs  respira- 
toires.  Le  bromure  de  potassium,  a dose  elevee  meme,  presente  une 
action  plus  heureuse,  byposthenisante  de  la  fibre  et  de  la  cellule 
nerveuse;  il  est  quelque  peu  diuretique  et  par  cela  il  s’adresse  au 
rein  generalement  inactif  dans  cette  periode  aigue.  Le  chloral  est 
moins  heureux.  Ne  point  negliger  les  laxatifs  et  1’antisepsie  intesti- 
nale. 

Il  est  un  remede  revulsif  et  conLro-stimulant  dont  nous  avons 
eu  il  plusieurs  reprises  a nous  louer,  c’est  la  potion  de  Graves  (tarlre 
stibiee  uni  ii  l’opium)  jointe  aux  affusions  froides;  ce  moyen 
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employe  avec  grande  surveillance,  il  est  vrai,  favorise  d’unemaniere 
prolongee  la  sedation  nerveuse  et  circulatoire  sans  preparer  un  col- 
lapsus. 

V adynamie.  — Forme  depressive  pure  ou  melee  a l’ataxie  cons- 
tituant  la  forme  mixLe  qui  reclame,  comme  nous  1’avons  expose  plus 
haut,  le  regime  tonique  en  meme  temps  que  les  refreneurs  nerveux. 

Ainsi  l’eau  froide  qui  releve  les  deprimes,  comme  elle  calme  les 
agites  (Peter),  le  bain  froid,  par  la  mcthode  Brand t-Glenard,  le  bain 
a 35°  graduellement  refroidi,  celui  a 31°  Ires  prolonge,  les  lavements 
froids,  les  lotions  froides,  l’enveloppement  dans  les  serviettes  ou  les 
draps  mouilles;  les  revulsifs  si  l’adynamie  est  profonde;  ventouses 
seches,  sinapismes,  frictions  stimulantes.  A l’interieur  : l’antisepsie 
intestinale,  la  quinine,  les  purgatifs  salins;  les  cordiaux  : quina, 
vins,  alcool,  cafe,  bouillons.  Peter  a grande  confiance  dans  les 
injections  sous-cutanees  d’ether,  plusieurs  fois  par  jour. 

La  bronchite  fait  partie  de  la  phenomenalite  typhoi'de,  simple 
avec  ses  rales  vibrants,  elle  peut  se  generaliser  et  produire  une 
dyspnee  marquee,  avant-coureur  de  la  congestion,  puis  desonultime 
phenomene,  l’hypostase  traitee  a Particle  Complication.  Le  praticien 
a done  grand  interetasurveillerla  bronchite  et  ala  maintenira  l’etat 
simple.  Les  moyens  simples  sont  : ventouses  seches  matin  et  soir; 
cataplasmes  sinapises  ; frictions  terebenthinees,  ammoniacales ; vesi- 
catoires  volants,  inhalation  de  vapeur  chaude;  vaporisation  de 
Griesinger  (tilleul  et  essence  de  terebenthine).  Si  la  dyspnee  tend  a 
s’etablir,  carbonate  d’ammoniaque,  ipecacuanha. 

La  diarrhee  moderee  est  un  bon  symptome,  on  doit  se  garder  de 
la  combattre,  elle  est  Pemonctoire  precieux  des  produits  infectieux. 
Toute  selle  involontaire  est  un  signe  facheux ; si  la  diarrhee  est 
abondante  et  surtout  surabondante,  le  collapsus  est  a.  craindre,  une 
intervention  energique  est  obligatoire  : 

Tisane  de  riz,  lavement  amylace,  opiace,  fomentations  chaudes 
au  pavot,  teinture  de  cachou  et  decoction  de  Colombo,  sous-nitrale 
de  bismuth,  craie  precipitee  et  laudanum,  ipeca,  ratanhia,  acetate 
de  plomb,  tannin  et  opium  (Glenard),  alun,  regime  severe. 

Le  meteorisme  resulte  de  la  paresie  de  la  tunique  musculaire  de 
l’intestin;  il  est  Pun  des  accidents  les  plus  penibles  et  des  plus  per- 
sistants du  typhus  abominal.  Outre  la  gene  qu’il  apporte  aux  mou- 
vcments  du  diaphragme  et  par  suite  a la  fonction  respiratoire,  outre 
la  stagnation  des  liquides  infectieux  par  suite  de  Pimmobilite  de 
Pintestin,  il  expose  aux  hemorragies  et  a la  perforation. 
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Avec  les  infusions  aromatiques  (anis,  angelique,  menthe,  camphre) 
un  leger  purgatif  ranimc  l’intestin  : bismuth  et  craie,  compresses  et 
lavements  froids,  la  glace  a l’interieur  et  les  vessies  de  glace  sur  le 
ventre;  la  sonde  dans  le  rectum  reussit  rarement. 

Traitement  hydriatique  systematique  ( methode  Brandt-Glenard).  — 
Nous  n’avons  pas  admis  les  medications  exclusives,  n’en  emprun- 
tant  que  ce  qui  convient  a l’eclectisme,  il  en  est  une  cependant  que 
nous  devons  exposer,  car  elle  semble  aujourd’hui  la  seule  qui  par 
ses  succes  obtient  la  confiance  d’un  grand  nombre  de  praticiens. 

Cette  methode,  par  les  bains  froids,  veut  combattre  l’hyperther- 
mie,  arreter  ou  diriger  revolution  de  la  maladie  et  diminuer  ou 
supprimer  ses  symptomes  les  plus  saillants. 

Brandt  en  Allemagne  institua  (1861)  la  medication;  F.  Glenard  a 
Lyon  rencherit  sur  la  methode  et  adopta  la  formule  suivante  : 

Instituer  les  bains  froids  des  le  debut,  au  moins  avant  le  sixieme 
jour,  condition  essentielle.  Bains  de  quinze  minutes  et  de  18  a 20° 
toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit,  tant  que  la  temperature  rectale 
atteint  39°  trois  heures  apres  le  bain.  Appliquer  soi-meme  le  bain 
froid  ou  le  voir  appliquer  conformement  et  strictement  suivant  les 
preceptes.  La  baignoire  placee  parallelement  au  lit,  de  fagon  que  le 
malade  n’ait  que  deux  a trois  pas  a faire  pour  s’y  rendre  ou  y etre 
porte;  le  corps  baignera  jusqu’au  cou. 

Le  premier  bain  de  25  a 30°,  les  autres  descendront  a 20  et 
meme  18°.  Pendant  la  duree  du  bain,  affusion  sur  latete  avec  deux  a 
quatre  litres  d’eau  de  8 a 12°,  affusion  repetee  deux  ou  trois  fois. 
Pendant  le  bain,  frictions  sur  tout  le  corps  avec  une  eponge,  une 
brosse  douce  et  mieux  la  main,  le  malade  s’aidant  en  se  frictionnant 
la  partie  anterieure  du  tronc.  De  temps  en  temps,  interrompre  la 
friction  et  faire  boire  une  gorgee  d’eau  fraiche. 

Le  frisson  se  declare  environ  vers  les  huit  ou  dix  minutes,  on 
attend  deux  a cinq  minutes  et  on  sort  le  malade  du  bain,  qui  ainsi 
a dure  environ  douze  a quinze  minutes.  Un  peignoir  est  jete  sur  le 
malade  qui,  seche  legerement  et  rapidement,  sera  mis  au  lit. 

Le  lit  sera  dur,  compose  de  malelas,  traversin,  deux  draps  et 
couverture  de  laine;  les  pieds  et  les  jambes  seront  enveloppes  de 
laine  et  une  bouteille  d’eau  chaude  deposee  aux  pieds.  Dans  l’inter- 
valle  des  bains,  compresses  froides  sur  le  front. 

Cinq  minutes  apres  le  bain,  un  petit  verre  de rhum ou  de vin  genereux; 
vingt-cinq  minutes  apres,  un  quart  de  litre  de  bouillon,  polagc  leger, 
lait,  cafe,  chocolat,  plus  un  tiers  de  petit  verre  de  rhum  ou  malaga. 

TRAITE  DE  MEDECINE,  — 
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Le  bain  ne  serail  difTere  que  si  la  temperature  rcstait  a 38°.  Les 
bains  scront  continues  pendant  dix  a vingtjours  et  plus,  et  ne  seront 
cesses  qu’a  une  temperature  de  38°  continue;  alors  alimentation  au 
lait  de  poule  et  meme  ii  la  viandc  rupee  crue.  Puis  cinq  a six  jours 
apres,  aliments  solides  permis,  et  meme  le  lever. 

Exposons  les  raisons  du  pour  et  du  centre. 

Pour  reussir  par  la  methode  exclusive  des  bains  froids,  il  faut 
l’employer  a temps.  Toute  typhoi'de  qui  se  complique  ou  ne  guerit 
n’aura  pas  ete  traitee  methodiquement  par  l’eau  froide.  II  y a done 
necessity  d’intervenir  des  le  diagnostic  pose  ou  meme  seulement 
soupgonne;  si  le  diagnostic  ne  peut  elre  pose,  du  moment  que  e’est 
une  maladie  febrile,  on  ne  risque  point  de  nuire.  G’est  done  des  le 
debut  de  1’affecLion  que  la  formule  exclusive  est  le  mieux  adaptee  et  le 
plus  certainement  efficace.  C’est  a cette  periode  initiale  qu’elle  donne 
tout  ce  qu’elle  peut  donner,  quoique  a une  periode  avancee,  elle  peut 
encore  etre  tres  favorable.  Les  bains  froids  ne  sont  utiles  qu  aux  ma- 
lades  offrant  une  temperature  de  38°, 5 a 39°,  leur  indication  formelle 
est  l’existence  d’un  plateau,  avec  la  haute  temperature  de  40°  et  au- 
dessus.  Ils  produisent,  outre  un  abaissement  de  temperature,  une  ame- 
lioration rapide  des  phenomenes  nerveux  (delire,  troubles  graves) 
et  meme,  sans  la  presence  d’une  tres  haute  temperature,  ils  sont 
heroiques  contre  ces  manifestations  redoutables,  l’ataxie  menagante 
et  contre  la  haute  pyrexie  adynamique.  Tout  le  monde  en  convient. 

Le  bain  froid  abaisse  le  pouls,  par  exemple,  lorsqu’il  est  a 120, 
signe  tres  serieux  qui,  accompagne  d’un  dicrotisme,  est  l’indice  d’un 
epuisement  nerveux.  II  excite  la  secretion  urinairc ; le  rein  se  trouve 
par  lui  ouvert  a toutes  les  eliminations  necessaires;  les  forces  se 
relevent,  la  marche  de  la  pyrexie  est  transformee,  la  refrigeration 
activant  la  combustion  et  la  disintegration,  on  lui  associe  toujours 
une  alimentation  proportionnee,  on  ne  cesse  de  nourrir  le  malade. 
Les  complications  sont  tres  limitees,  et  il  n’y  en  a vraiment  que 
deux,  la  peritonite  et  la  perforation.  Les  troubles  respiratoires  et 
circulatoires  sont  meme  heureusement  juges  par  la  methode. 

Si  la  medication  des  bains  froids  a ses  partisans  et  ses  enthou- 
siastes,  elle  a aussi  des  appreciateurs  moderes  et  des  detracleurs. 
Les  objections  les  plus  vives  et  les  mefiances  les  plus  marquees  se 
signalent  dans  le  camp  des  opposants,  tant  au  point  devue  doctrinal, 
theorique  qu’au  point  de  vue  statistique  et  pratique. 

Les  difficulty  d’application  sont  tres  nombreuses,  soit  dans  les 
hopitaux,  soit  dans  les  families,  oil  Ton  ne  trouve  ni  acceptation,  ni 
les  inoyens,  ni  le  personnel}  ni  surtout  la  Constance  necessaire  a une 
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administration  serieuse  du  precede.  Enfin,  certaines  predispositions 
individuelles,  certains  etats  morbides  soupgonnes  ou  concomitants 
(tubercules,  cardiopathie,  albuminurie,  etc.),  deviennent  un  sujet  de 
crainte  reelle  pour  le  praticien.  J 

Ce  sont  surtout  les  accidents  imputables  a la  methode  qui  sont  les 
armes  de  combat.  L’accident  immediat  le  plus  redoutable  est  la 
syncope  dans  le  bain.  Ce  collapsus,  s’il  s’etait  presente  souvent 
obligerait  a une  bien  grande  circonspection.  Les  partisans  de  Brandt 
e signalent  a peine.  II  en  serait  de  meme  de  la  mort  subite. 

Parmi  les  accidents  consecutifs  immediats  ou  prochains  : l’epis- 
taxis  surabondante  et  l’enterorrhagie.  M.  Glenard  ne  trouve  dans 
lemorragie  intestinale  de  contre-indication  que  si  la  temperature 
a eprouve  un  abaissement  rapide  et  considerable;  en  dehors  de  cet 
etat  extreme,  le  bain  froid  serait  plus  utile  que  nuisible.  Nean- 
moins,  la  possibility  de  cet  accident  reste  generalement  admise  et 


Pour  les  congestions  pulmonaires  et  les  broncho-pneumonies 
byphiques,  M.  Glenard  affirme  que  le  bain  froid  ne  les  provoque 
point,  qu’il  previent  au  contraire  les  localisations  pectorales,  s’il  est 
employe  a temps,  et  qu’il  les  amende  meme  si  elles  existent.  L’hemop- 
tysie,  fort  rare  chez  les  typhoides,  a ete  remarquee  chez  les  malades 
trailes  par  le  bain  froid.  La  persistance  de  la  froideur  de  la  peau,  la 

ongue  duree  de  la  convalescence  et  les  rechutes  seraient  imputees  a 
la  methode. 


A la  fin  du  traitement,  les  malades  ressentent  des  douleurs  vives 
ans  les  membres  inferieurs,  douleurs  reelles  signalees  par  les  par- 
lsans  de  la  medication.  Ces  douleurs  apparaissent  apres  l’usage  d’un 
tres  grand  nombre  de  bains  et  disparaissent  sans  laisser  de  trace. 


Appreciation.  — Nous  ne  pouvons  nous  poser  en  juge,  nous  pre- 
sentons  seulement  les  opinions  en  cours  chez  les  medecins  les  plus 
eloignes  de  tout  parti  pris. 

On  s’explique  difficilement  le  succes  constant  d’un  traitement  sys- 
ematique  pour  une  maladie  aux  allures  si  variables,  aux  symptomes 
si  nombreux,  aux  indications  si  diverses.  Chaque  cas  ne  comporte-t-il 
pas  avec  lui  ses  indications?  La  methode  est-elle  invariablement  et 
mdistinctement applicable  a tous?  Sait-on  au  debut  comment  evo- 
luera  la  fievre  typhoide  ? Le  traitement  est  cruel,  surtout  pour  les 
malades  moms  atteints,  et  pour  ceux-la,  ne  doit-on  pas  se  rappeler 
que  Griesinger  a prouve  qu’avec  ou  sans  traitement  la  fievre 
typhoide  avait  gueri  quatre-vingts  Ibis  sur  cent. 
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Le  molit'  theorique  de  la  medication,  nous  lc  savons,  c’est  la  cha- 
leur  nocive  ; inais  l’hypertherrnie  n’est  pas  la  cause,  mais  1 eiTel  el  la 
mcsure  du  travail  morbide  ; en  l’attaquant,  on  n attaque  qu  un  des 
elements;  en  le  paralysant,  Brandt  pretend  cmpficher l’alteration  des 
plaques  de  Peyer  et  juguler  leur  evolution. 

Le  veritable  principe  du  traitement  refrigerant  est  moilie  rationncl 
moitie  empirique.  Sous  le  premier  aspect,  les  bains  froids  font  la 
therapeutique  des  symptomes  (hyperthermie,  innervation)  ; sous  le 
second,  ils  deviennent  traitement  unique,  absolu,  applicable  a lous 
les  cas.  G’est  cette  pretention  qui  trouve  beaucoup  d’incredules. 

En  raison  des  obstacles  et  des  repugnances,  ce  traitement  ne  peut 
se  generaliser  dans  la  pratique  courante.  Ce  n’est  que  dans  les  hopi- 
taux  qu’il  peut  etre  employe,  et  encore  les  difficultes  sont  telles 
qu’on  y renonce  le  plus  souvent.  Cette  methode  a comme  toute 
autre  ses  indications,  il  s’agit  de  les  bien  etablir  et  de  les  pre- 
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Les  principals  indications  sont  : sujet  jeune,  fort ; le  debut  ou 
avant  le  dixieme  jour;  continuity  de  hi  fievre,  temperature  elevee 
(39  a 40°  et  plus);  traces  en  plateau;  phenomenes  nerveux;  ataxie  ou 
adynamie  commencee  ; acceptation  facile  du  sujet ; assuiance  d une 
cooperation  soutenue  ; lasaison  d ete. 

Le  bain  froid  constitue  une  supreme  ressource  pour  un  supreme 
danger.  Comme  pour  le  rhumatisme  cerebral,  la  scarlatine,  la  rou- 
geole,  la  pneumonie  adynamique,  son  action  antithermique,  stimu- 
lante,  decongestive  et  diuretique  peut  sauver  un  moribond. 

Les  contre-indications  sont  : debuter  au  quinzieme  ou  vingtieme 
jour ; la  menstruation,  l’hemorragie  intestinale,  la  diarrhee  mcoer- 
cible  ; les  sueurs  abondantes  ; la  bronchotyphose  avec  rales  crepitants 
nombreux  ; la  pneumonie ; les  complications  cardiaques  ; 1 impulsion 
faible  et  le  pouls  petit  avec  tendance  a la  syncope  ; la  nephrite  orga- 
nique  ; la  grande  faiblesse  ou  l’epuisement  des  forces  ; la  repugnance 

irresistible  ou  la  terreur  du  sujet. 

Nous  n’apportons  pas  de  statistique  ; il  en  est  de  tres  favorables 
(Josias,  .Richard,  Juhel-Renoy,  Merklen);  il  en  est  de  moms  encou- 
rageantes  (Bertrand,  Debove). 

Nous  devons  affirmer  que  la  metliode  appliquee  scion  sa  formulc 
compte  de  nombreux  et  incontestables  succes.  Au  medecin  a savoir 
choisir  les  cas  qui  lui  sont  applicables. 

Traitement  de  la  convalescence.  — La  convalescence  de  la  fnuc 
typhoi'de  est  une  maladie  nouvelle  d’autant  plus  ii  craindre  qu  on 
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y prend  raoins  garde,  et  quo  la  satisfaction  du  retour  a la  sante  a 
detourne  les  yeux  des  difficultes  de  la  route  a parcourir. 

La  temperature  est  tombee,  les  remissions  matinales  sont  prolon- 
gees,  enfin  les  delais  sont  franchis  apres  six  a sept  jours  de  defer- 
vescence. Si  les  selles  se  rapprochent  par  leur  odeur,  leur  couleur, 
leurconsistance  et  plus  encore  par  leur  forme  de  l’etat  normal,  on 
peut  declarer  la  convalescence,  car  l’intestin  estvalide  et  la  maladie 
est  terminee. 

La  difficulty  de  son  traitement  est  lout  entiere  dans  la  direction 
de  1’ alimentation.  Les  principes  qui  doivent  la  guider  sont  : 1°  rester 
toujours  sur  l’appetit;  2°  ne  faire  qu’un  repas  relativement  copieux, 
les  autres  insuffisants ; 3°  resister  aux  pressantes  sollicitations  du 
malade  ; 4°  reserver  les  aliments  solides  tant  que  les  decharges  uri- 
naires  sont  considerables,  et  selon  quelques-uns,  tant  qu’il  y a albu- 
minurie  : done  surveiller  ces  decharges  urinaires,  qui  ont  ici  une 
grande  importance,  ne  rien  faire  qui  soit  capable  de  les  enlraver; 
5°  suspendre  le  regime  solide  si,  a la  premiere  ingestion,  il  y a ele- 
vation continue  de  la  temperature  et  retour  de  l’albuminurie. 

D’autant  plus  lente  que  la  maladie  a ete  plus  longue  d’autant  plus 
difficile  et  perilleuse  que  la  maladie  a ete  plus  grave,  la  convalescence 
ne  peut  etre  dirigee  que  par  le  medecin. 

Ce  qui  frappe,  e’est  l’amaigrissement ; ce  resultat  fatal  est  pousse 
lellement  loin,  qu’il  se  trouve  des  malades  qui  ont  perdu  jusqu’a 
un  quart  de  leur  poids.  Dans  cette  deperdition,  il  y a a tenir  compte 
de  la  perte  du  poids  suivant  la  masse  totale  et  suivant  les  elements 
de  cette  masse  ; il  y a celle  des  tissus  necessaires  (muscles,  etc.)  et 
celle  des  tissus  seulement  utiles  (adipeux). 

La  reparation  des  appareils,  la  guerison  des  lesions,  le  retour  des 
fonctions  se  faisant  d’une  maniere  inegale,  irreguliere,  incoherente 
meme,  la  faiblesse  physique,  la  faiblesse  morale,  cette  petite  fievre 
nerveuse  si  trompeuse,  sans  nouvelle  lesion,  sans  aucun  pheno- 
mene  d’affection  locale,  obligent  l’attention  soutenue  du  medecin 
en  position  souvent  perplexe,  ne  sachant  s’il  doit  moderer  ou  aider 
l’elande  reparation. 

Les  aliments  solides  et  substantiels  ne  seront  donnes  que  lorsque 
les  fonctions  digestives  seront  redevenues  normales.  Le  systeme  ner- 
veux,  si  fort  epuise,  demandera  un  grand  repos,  un  long  sommeil, 
une  complete  inaction  et  l'eloignement  de  la  plus  petite  fatigue. 

Le  regime  d’un  convalescent  peut  etre  ordonne  de  la  maniere  sui- 
vante  : 

Alimentation.  — Potages  : panades;  bouillons  de  pain  ; riz  au  lait; 
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au  gras  ; bouillies ; soupes  maigres  ; soupes  grasses ; gelee  de  viandes ; 
lait  de  poule  ; pain  au  lait.  — Iluitres  ; pruneaux  ; pommes  cuites. 
— Poisson  leger  ; ceufs  ; grenouilles  ; cervelle  ; pommes  de  terre 
cuiles.  — Viandes  blanches';  pain  et  jus  de  viandes  ; feculents,  puree 
de  legumes.  — Pas  de  crudites.  — Cotelettes;  beefsteaks;  viande 
crue,  50  a 100  grammes  pour  les  malades  inanities  par  une  tres 
longue  duree.  — Boisson  : vin  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  it  peine 
coupe  et  sucre.  — Eaux  de  Saint-Galmier,  Vais,  Bussang.  — Dans 
l’intervalle  des  repas,  du  lait  presque  a la  discretion  du  malade. 

Lever  tardif,  frictions  seches  quotidiennes  sur  les  membres,  pro- 
menades graduees.  Sejour  a la  campagne. 

Complications.  — Les  complications  ou  epiphenomenes  qui  vien- 
nent  ajouter  a la  gravite  de  la  maladie  sont  frequentes  danslafievre 
typhoide. 

La  congestion  pulmonciire  fait  partie  de  l’ensemble  meme  de  la 
fievre  typhoide.  Dans  les  etats  adynamiques  elle  est  au  premier  plan 
et  cree  un  danger  imminent.  C’est  a la  deuxieme  ou  troisieme 
periode  de  la  maladie  qu’elle  s’observe  presque  toujours.  Le  malade 
secrete  d’abord  dans  la  gorge  des  glaires  qui  l’embarrassent,  le  font 
tousser  et  meme  vomir,  c’est  le  debut  de  celles  qui  vont  se  produire 
aux  bronches  et  seront  une  cause  si  puissante  de  la  toux,  de  la  fre- 
quence respiratoire,  plus  tard  des  infarctus  pulmonaires.  La  dyspnee 
plus  marquee  le  soir,  faisant  partie  du  paroxysme,  atteste  l’envahis- 
sement  de  tout  l’arbre  bronchique. 

La  bronchite  typhoide  est  le  symptome  premier  des  troubles  res- 
piratoires  que  le  praticien  a grand  interet  a surveiller. 

La  broncho-typhose  se  reconnait  a l’auscultation  par  la  rudesse 
respiratoire,  les  rales  secs  et  sonores,  limites  d’abord,  puis  genera- 
lises a tout  l’arbre  bronchique;  bientot  la  respiration  perd  de  son 
intensity  et  de  son  etendue  ; aux  rales  sibilants  se  melent  de  nom- 
breuses  bulles  de  tous  les  volumes,  mais  oil  predominent  les  bulles 
fines.  Nous  touchons  a la  pneumo-typhose  ou  broncho-pneumonie 
typhoide,  nee  des  la  deuxieme  semaine,  elle  peut  meme  rester  une 
complication  de  la  convalescence  ; 1’ expiration  prolongee,  les  rales 
sous- crepitants  humides,  penjus  par  place,  denotent  la  presence  ou 
la  persistance  des  nodules  ou  petites  indurations  lobulaires  et  des 
infarctus  pulmonaires. 

Mais  l’ultime  phenomene  de  la  congestion  pulmonaire  produite 
par  la  paresie  dynamique  du  poumon,  c’cst : 

L ’bypostase  pulmonaire  ( pneumo-typhose , pneumonie  hyposta- 
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tique,  splenisation).  Ce  compact  pulmonaire,  ordinairement  double, 
siege  ii  la  partie  posterieure  et  inferieure.  Ses  signes  sont  : matite 
aux  deux  bases  remontant  de  bas  en  baut,  bruit  vesiculaire  alTaibli, 
respiration  superieure  a grands  mouvements  faisant  eclore  unepluie 
de  r^les  humides,  sous-crepitanLs,  fins,  rarement  du  souffle,  mais 
plussouvent  un  degre  de  bronchophonie,  expectoration  nulle,  dyspnee 
inconsciente  pour  le  malade,  symptomes  d’asphyxie  lente. 

L’hypostase  pulmonaire,  l’une  des  plus  redoutables  des  complica- 
tions typhoides  n’est  pas  liee  necessairementa  la  bronchite  typhoi'de 
elle  en  est  plus  souvent  independante.  Deux  causes  la  produisent : 
d’une  part  l’adynamie  paralysante  des  capillaires  qui  splenise  le 
poumon ; d’autre  part,  faffaiblissement  musculaire  du  coeur  y a 
peut-etre  le  plus  grand  role;  c’est  par  lui  que  meurent  nombre  de 
typhoides  ; hvpostase  pulmonaire  et  coeur  flasque  et  mou  sont  deux 
lesions  liees  l’une  a l’autre. 

Quant  a la  pneumonie  vraiment  fibrineuse,  on  la  rencontre  tres 
exceptionnellement  dans  le  cours  de  la  fievre  typhoi'de,  et  seulement 
en  convalescence.  On  signale  l’emphyseme  comme  cause  de  dyspnee 
et  l’oedeme  generalise  aux  deux  poumons,  accident  a marche  tres 
rapide,  pouvant  amener  la  mort  en  vingt-quatre  heures,  mais  heu- 
reusement  fort  rare. 

Dans  le  traitement  des  complications  broncho-pulmonaires,  le  pre- 
mier soin  est  de  s’abstenir  de  tout  medicament  antifebrile  pouvant 
agir  sur  le  coeur  et  l’aflaissant,  et  en  particular  de  l’acide  salicylique ; 
le  decubitus  sur  le  cote  sain  est  une  premiere  precaution  a recom- 
mander. La  revulsion  est  ensuite  l’arme  de  combat  (ventouses  seches 
matin  et  soir,  sinapismes,  rubefiants,  frictions  terebenthinees,  vesi- 
catoires  sur  les  parties  non  declives). 

Le  traitement  interne  doit  etre  le  plus  souvent  celui  des  symp- 
tomes adynamiques,  c’est-a-dire  les  toniques  generaux  et  ceux  plus 
speciaux  a l’appareil  cardiaque  et  arteriel  (cafeine,  alcool,  quina- 
punch). 

L’expectoration  est  a surveiller,  avec  la  toux  inefficace,  inca- 
pable; la  secretion  qui  encombre  l’arbre  bronchique  realise  a divers 
degres  l’asphyxie.  Pas  d’antimonial.  A sa  place,  le  carbonate  d’am- 
moniaque  en  potion.  S’il  y a necessite  d’agir  et  menace  de  suffocation, 
l’ipecacuana  est  la  seule  ressource,  a doses  rapprochees,  le  faisant 
suivre  de  quelque  peu  de  vin  d’Espagne  ou  d’une  potion  cordiale. 
Une  vaporisation  d’eau  cliaude,  proche  du  malade,  lui  humecte  la 
bouche,  le  pharynx,  et  de  proche  en  proche  quelque  peu  les  bronches. 

Contre  l’hypostase,  les  moyens  revulsifs  stimulants,  et  quelquefois 
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la  digiLale  et  l’ergotine  unics  peuvent  etre  adresses  au  occur  et 
aux  vaisseaux,  c’est-a-dire  a la  circulation  cardio-pulmonaire.  Ven- 
touses  seches , merac  scarifies.  Affusions  froides  : lotions  rapides 
sur  lc  tronc,  essuyer  vivement,  replacer  sur  un  lit,  serrer  dans  une 
forte  laine,  une  fois  par  jour,  suspendre  s’il  y a defaut  de  reaction. 
Muse,  1 a 2 grammes  en  potion  (nevrosthenique  bulbaire),  grands 
vesicatoires  volants  aux  cotes  du  thorax,  appliques  quatre  a cinq 
heures,  pansements  a la  gutta,  a la  fomentation  de  guimauve,  au 
cataplasme,  et  manager  1’epiderme.  Potion  alcoolique  de  Todd, 
potion  d’ergotine. 

Dans  l’affaiblissement  du  cceur,  le  pouls  doit  etre  surveille  d’une 
maniere  incessante  : la  petitesse,  la  frequence,  Tirregularite  sont  les 
indices  de  cette  redoutable  complication.  Tout  doit  etre  mis  en  usage  : 
supprimer  tout  antipyretique,  recommander  d’eviter  tout  mouve- 
ment,  toute  emotion;  relever  la  puissance  contractile  du  cceur  (injec- 
tion sous-cutanee  de  cafeine  selon  la  formule  d’Huchard,  injection 
d’ether) ; relever  la  force  des  vaisseaux  et  augmenter  la  tension 
arterielle  (injection  sous-cutanee  d’ergotine,  vin,  alcool,  acetate 
d’ammoniaque,  cafe  a 1’interieur). 

Vepistaxis  dans  les  formes  graves  adynamiques,  par  son  abon- 
dance,  peut  etre  un  accident  serieux.  On  la  combat  par  le  tampon- 
nement  exterieur,  les  injections  nasales  vinaigrees,  au  perchlorure 
etendu,  tamponnement  interieur  a la  sonde  de  Belloc,  ligatures  des 
cuisses,  refrigerants,  glace. 

Hemorragie  intestinale.  — L’abondance  de  l’hemorragie  est  ici  tout 
le  danger.  Si  le  sang  peut  s’echapper  assez  vite  au  dehors,  les  selles 
sont  colorees  en  rouge  avec  de  petits  caillots  gelatineux  (hemorragie 
externe).  S’il  sejourne  et  s’accumule  dans  l’intestin  et  ne  prend  jour 
que  plus  tard  spontanement  ou  par  provocation,  alors  les  selles  sont 
noiratres,  poisseuses,  de  couleur  et  de  consistance  de  goudron, 
melees  de  caillots  diffluents  d’une  horrible  felidite. 

Quand  l’hemorragie  est  legerc,  qu’elle  semble  ameliorer  les  autres 
symptomes,  particulierement  ceux  du  systeme  nerveux,  1’accident 
est  favorable,  il  ne  doit  etre  que  surveille  et  non  combattu.  Quand, 
au  contraire,  elle  esL  abondante,  qu’ellc  se  rencontre  dans  la  forme 
ataxo-adynamique  ou  putride,  avec  tympanisme,  avec  chute  profonde 
de  lacbaleur  ou,  au  contraire,  avec  temperature  bouillante  du  ventre, 
la  complication  est  alors  formidable,  lemaladepalit,  son  pouls  devient 
filiforme,  le  collapsus  ou  la  syncope  terminent  la  scene. 
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L’hemorragie  est  le  fait  de  la  congestion,  de  Alteration  du  sang 
et  des  vaisseaux;  c’est  aussi  celui  dcs  ulcerations  et  do  l’elimina- 
tion  des  eschares.  G’est  ordinairement  d’une  maniere  soudaine  et 
inattendue,  sans  symptome  premonitoire  qu’on  la  voit  apparaitre. 
Le  pronostic  est  des  plus  graves.  Tout  doit  etre  mis  en  oeuvre  pour 
combattre  cet  accident.  L’intervention  doit  etre  rapide,  inccssante, 
et,  dans  l’ignorance  oil  Ton  se  trouve  d’en  connaitre  exactement  le 
siege  et  la  duree,  on  doit  employer  successivement,  ou  par  choix, 
selon  les  cas,  tous  les  moyens  possibles  : repos  absolu,air  frais,  ven- 
tilation, le  corps  suffisamment  couvert.  — Boissons  : lait  glace;  limo- 
nade  a 1 eau  de  Rabel  glacee.  — Potion  d’ergotine  4 grammes,  acide 
gallique  50  cent.,  sirop  de  terebenthine  30  grammes,  eau  de  Lilleul 
120  grammes,  a prendre  une  cuilleree  chaque  heure.  — Alterner 
avec  eau  hemostatique  de  Lechelle  ou  solution  de  40  gouttes  de  per- 
chlorure  de  fer  et  eau  140  grammes. 

L’hemorragie  continue  ou  est  soupconnee  continuer.  — Injection 
sous-cutanee  d’ergotine  d’Yvon.  — Lavement  de  ratanhia  a la  glace. 
— Application  prolongee  de  glace  sur  le  ventre. 

Le  cas  est  desespere.  — Soutenir  vigoureusement  le  dynamisme 
general.  Potion  alcoolique  de  Todd,  a dose  progressante.  — 
Potion  de  Graves  : huile  de  ricin  10  grammes,  essence  de  tereben- 
thine 6 grammes,  eau  90  grammes,  a prendre  par  cuilleree  tour.es 
les  six  heures.  — Proscrire  le  bain  froid. 

Perforation  intestinale.  — Cet  accident,  le  plus  redoutable  de  la 
fievre  typho'ide  apres  lamort  subite,  est  presque  toujours  rapidement 
mortel,  en  quelques  heures  ou  en  un  ou  deux  jours  au  plus.  La  per- 
foration est  a craindre  dans  tous  les  cas,  meme  benins,  depuis  la 
deuxieme  jusqu’aux  dernieres  semaines,  puisqu’on  a eu  a la  deplorer 
meme  dans  la  convalescence;  heureusement  cet  accident  reste  rare. 

La  chute  des  eschares  de  l’intestin,  l’absence  du  travail  repara- 
teur  des  ulcerations,  la  necrose  d’une  partie  des  tissus  infiltres,  sont 
les  causes  productrices  des  perforations  qui  se  font  au  caecum  et  a 
l’ileon.  Le  tympanisme,  une  ingestion  intempestive  d’alimcnts,  de 
purgatifs,  de  substances  restees  dures,  une  secousse,  une  quinte  de 
toux,  un  vomissement  laborieux,  un  mouvement  brusque,  en  sont 
les  occasions. 

La  perforation  peut  se  trouver  assez  petite  pour  qu’a  l’autopsie 
elle  soit  difficile  a decouvrir,  il  se  peut  aussi  que  l’epiploon  applique 
sur  la  perforation  y adhere  par  un  travail  subinflammatoire,  c’est  la 
le  secret  de  quelques  guerisons. 
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Un  meteorisme  brusque  avec  douleur  atroce,  s’etcndant  rapide- 
ment  a tout  l’abdomen,  quelquefois  des  vomissements,  le  hoquet,  la 
soif intense,  la  diarrhee  inLerrompue,  la  chaleur  excessive,  le  pouls 
Ires  petit  et  Ires  accelere,  le  refroidissement  des  extremites,  sont  les 
sign.es  de  la  perforation.  II  s’y  joint  bientot  une  angoisse  ou  anxiete 
inexprimable,  la  face  se  grippe,  l’intelligence  et  la  conscience,  ante- 
rieurement  obscurcies,  reparaissent  meme  quelques  instants.  Le 
malade  peut  comprendre  une  aussi  horrible  torture  et  s’eteindre 
dans  le  collapsus,  l’algidite  et  l’insensibilite  qui  precedent  la  mort. 

Immobilisation  absolue  de  l’intestin.  — Ni  explorer  ni  palper  — 
supprimer  les  aliments,  boissons,  medicaments.  — Opium  a haute 
dose,  1 centigramme  toutes  les  demi-heures;  injection  hypoder- 
mique  de  morphine.  — Yessies  de  glace  sur  le  ventre  ou  compresses 
froides.  — Contre  la  soif  ardente  et  les  vomissements  : glace  en 
petits  fragments;  sue  d’orange  glace.  — Contre  la  peritonite  conse- 
cutive : glace  ininterrompue ; frictions  mercurielles.  — Eviter  tout 
laxatif  et,  s’il  n’y  a pas  mort,  ne  donner  longtemps  que  des  aliments 
liquides  tres  clairs. 

Le  collapsus  n’est  qu’un  symptome,  mais  d'une  gravite  telle  qu’il 
ne  souffre  aucun  retard  dans  son  traitement  souvent  inefficace. 
Toutes  les  fonctions  se  ralentissent  et  s’affaissent,  C03ur,  cerveau, 
secretions,  le  refroidissement  et  la  cyanose  accompagnent  l’abaisse- 
ment  extreme  de  toutes  les  tensions  vitales.  Cet  accident,  quelque- 
fois prevu,  toujours  redoute,  arrive  d’ordinaire  subitement;  e’estune 
diarrhee  profuse,  une  hemorragie  surabondante,  une  perforation, 
une  refrigeration  franchissant  les  bornes  qui  en  sont  1 occasion. 

Par  quel  mecanisme  le  malade  est-il  frappe  de  collapsus?  Nous  le 
connaissons  peu ; il  est  probablement  complexe.  Griesinger  1 explique 
par  la  faiblesse  du  coeur,  la  vacuite  des  arteres,  la  repletion  des 
veines  et  le  ralentissement  de  la  circulation.  Nous  y verrions  plutot 
une  hyposthenie  cerebro-spinale,  par  raison  toxique  conduisant  a 
l’anervie  mortelle.  — Rechauffer  le  malade,  sinapiser ; frictions  alcoo- 
liques  additionnees  d’ammoniaque  ou  d’essence  de  moutarde  noire. 

— Eau  de  melisse  des  Cannes.  — Potion  alcoolique.  — Potion  avec 
muse  et  teinture  de  feves  de  Saint-Ignace  ou  gouttes  de  solution  dc 
strychnine.  — Punch,  cafe,  infusion  de  kola  tres  chaude,  vins  gene- 
reux.  — Injection  sous-cutanee  de  cafeine,  d’ether.  — Lavements  a 
l’alcool,  au  camphre  ou  aux  sels  ammoniacaux. 

Si  la  resolution  se  prolonge  : larges  vesicatoires  sur  les  cuisses. 

— En  dernier  lieu,  vesicatoire  sur  la  tete.  — Inhalation  d oxygene. 
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Marleau  de  Mayor.  — Electrisation  du  pneumogastrique.  - 

Vessie  de  glace  sur  le  C03ur. 

Mort  subite.  — Terminaison  toujours  imprevue,  heureusement 
tres  rare.  On  a eu  a la  deplorerdans  toutes  les  formes  de  la  maladie, 
peut-etre  davantage  dans  les  rechutes  et  dans  certaines  epidemies, 
sans  qu  on  puisse  assigner  une  cause  a prevoir.  La  mort  arrive  ou 
inopinement,  sans  que  rien  la  fasse  pressentir,  ou  plus  rarement 
avec  un  cortege  de  symptomes  speciaux  mais  ephemeres  : dyspnee, 
syncope,  arythmie,  sans  que  1 auscultation  en  puisse  fournir  la  raison. 

Comment  1 explique-t-on?  Tres  diversement.  Les  necropsies  sont 
le  phis  souvent  muettes  ou  ne  revelent  que  des  lesions  qui  ne  peuvent 
rendre  raison  de  1 instantaneite  de  la  mort.  L’embolie  pulmonaire 
est  un  fait  exceptionnel.  Rien  n’est  plus  problematique  que  la  throm- 
bose cardiaque ; le  sang,  si  peu  fibrineux,  se  prete  difflcilement  a la 
formation  de  concretions  dans  les  cavites  du  cceur.  La  degeneres- 
cence  cardiaque  est  possible,  frequente  meme;  mais  comment  expli- 
querait-elle  barret  subit  du  cceur,  puisque  cette  lesion  ne  se  forme 
que  graduellement?  Les  arterioles  nourricieres  du  cceur  lesees  dans 
leur  texture,  peuvent-elles  produire  une  ischemie  subite  du  cceur? 
L inopexie  du  sang,  unie  a 1 atfaiblissement  du  cceur,  comme  dans 
les  maladies  cachectiques , peut-elle  agir  d une  maniere  instan- 
tanee?  Dieulafoy  croirait  volontiers  a une  action  reflexe  inLestinale,  et 
Tambureauayant  observe  une  mort  subite  dans  la  convalescence,  avec 
un  violent  appetit,  a pense  plutot  a un  reflexe  stomacal  avec  ischemie 
du  bulbe.  Laveran  en  trouve  la  cause  dans  l’anemie  cerebrale  par 
deglobulisation  du  sang  et  sa  soustraction  au  cerveau  par  baltitude 
debout.  Huchard  la  rapporte  au  double  effet  de  balteration  du 
cceur  et  de  banemie  cerebrale.  D’autres  trouveraient  pour  certains  cas 
une  explication  dans  la  theorie  uremique,  les  reins  devantse  trouver 
malades  (Bucquoy,  Fauvel).  Pour  Bernheim,  de  Nancy,  bintoxication 
directe  par  le  poison  typhique  suffit,  le  bacillus  typhosus  tuerait  raide 
binnervation  du  cceur. 

Done,  beaucoup  d’opinions  sans  qu’on  puisse  s’arreter  a l’une 
d’elles,  les  raisons  sont  probablement  multiples. 

La  reiteration  n’est  pas  une  complication,  mais  le  retour  do  la 
maladie  pendant  la  convalescence;  elle  ne  doit  pas  etre  confondue 
avec  ce  que  nous  appelons  rechute,  qui  recommit  pour  cause  un 
ecart  de  regime,  une  constipation  negligee,  une  impression  de  froid, 
meme  une  emotion  morale. 
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La  reiteration  est  une  recidive,  une  evolution  nouvelle  de  la  fievre 
typhoide,  avcc  son  cycle  febrile  et  scs  symptomes  cliniques;  son 
debut  est  brusque  ou  graduel,  avec  tous  les  symptomes  de  la  pre- 
miere atteinte,  meme  avec  les  Laches  lenticulaires;  ses  formes  sont 
abortives,  moyennes  ou  graves,  mais  de  duree  moindre  que  la  pre- 
miere atteinte,  qui  serait  elle-meme  d’intensite  moyenne.  La  reite- 
ration reste  une  fievre  assez  rare  etde  pronostic  favorable. 

Est-ce  une  nouvelle  infection?  II  nous  semble  plus  probable  quo 
e’est  une  action  infectieuse  qui  se  juge  en  deux  temps. 

Suppurations . — Quoique  possibles  dans  le  cours  de  la  maladie, 
e’est  surtout  a la  periode  de  declin  et  pendant  la  convalescence  que 
les  accidents  pyogeniques  se  remarquent.  Les  localisations  du  virus 
typhique,  epuise  de  sa  virulence,  sont  la  source  d’infiltrations  deve- 
nues  corps  etrangers  producteurs  d’un  travail  inflammatoire  redc- 
venu  possible  par  le  retour  d’une  physiologie  normale. 

L 'ecthyma  et  le  furoncle  ont  leur  siege  accoutume  sur  les  lombes, 
les  fesses,  le  sacrum,  les  hanches,  le  dos. 

Les  lesions  du  decubitus,  outre  les  eschares,  forment  des  abces, 
petits  ou  grands,  lombaires,  fessiers,  intra-musculaires ; des  collec- 
tions purulentes  sous-cutanees,  rapides,  silencieuses,  qui  epuisent  le 
malade  et  atrophient  les  tissus.  (Ouvrir  hativement,  pansements 
antiseptiques.) 

L’erysipele,  complication  redoutable;  s’il  tend  a la  gangrene,  il  est 
model. 

Les  parotidites , dans  le  cours  de  la  fievre,  suppurent  et  sont  fort 
dangereuses;  dans  la  convalescence,  elles  sont  plus  benignes.  Les 
otites,  les  orchites,  la  phlegmatia  dolens  ont  leur  severite,  mais  si  1’on 
en  excepte  les  otites,  elles  ne  suppurent  pas. 

Les  eschares , source  de  souffrances  inlolerables  pour  tous  les. 
malades,  entravent  leur  retablissement  et  peuvent  etre  causes  d un 
epuisement  devenu  fatal.  — Comme  preventifs  : proprete,  sechc- 
resse  et  changements  frequents  dc  lit;  lavages  alcooliques;  position, 
collodion  elastique.  — Comme  pansements  : cataplasme  aromatique , 
solution  nitrate  d'argent;  mixture  huilc  de  ricin  etbaumedu  Perou, 
vaseline  et  cocaine;  vaseline  et  iodoforme;  iodol;  aristol ; hydrate  de 
chloral  et  eau  distillee.  Suppositoires  avec  antipyrinc  et  morphine. 

Professeur  Coutenot,  de  Besancon, 

Modccin  eu  chef  clcs  Milpilaux. 
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Synonymie.  — Typhus  petechial.  — Typhus  des  camps,  cles  armees,  des  prisons, 
des  vaisseaux.  — Tabardillo  de  los  navios  (espagnol).  - Typhus  fever  (anglais). 
— Fleck  typhus  (allemand). 


Historique.  — Quelques  auteurs  ont  voulu  voir  le  typhus  dans 
certaines  epidemies  de  l’antiquite.  La  chose  est  possible,  mais  rien 
n’est  moius  prouve. 

La  premiere  epidemie  authentique  date  de  1489,  epoque  a laquelle 
Ferdinand  et  Isabelle  la  Catholique,  assiegeant  Grenade,  perdaient 
1,700  combattants  d’une  fievre  infectieuse  qui  n’etait  autre  que  le 
tabardillo,  le  typhus.  « Mais  11  ne  serait  pas  impossible,  dit  M.  Nielly, 
que  le  typhus  ait  ete  importe  en  Espagne  par  les  Arabes,  car  les 
premieres  traces  de  cette  maladie,  dans  ce  pays  qu’ils  ont  occupe 
pendant  sept  siecles,  se  reLrouvent  dans  ce  qui  nous  reste  des  travaux 
des  medecins  espagnols  du  vc  siecle,  et  dans  les  commentaires  du 
medecin  du  roi  de  France  Charles  V,  Jacques  Despartz,  qui  6crivit 
sur  les  donnees  d’Avicenne,  c’est-a-dire  de  la  medecine  arabico-espa- 
gnole.  » 

A partir  du  xvi°  siecle,  le  typhus  fait  des  apparitions  frequentcs  et 
terribles  dans  les  principales  villes  d’Europe. 

De  1505  a 1550,  il  ravage  Fltalie;  de  1550  a 1580,  les  villes  du 
sud  de  l’Europe  et  surtout  Seville.  En  1552,  une  grande  epidemie 
decima  l’armee  de  Charles-Quint  qui  etait  venue  mettre  le  siege 
devant  Metz.  En  1566,  une  grande  epidemie  se  developpe  en  Ilongrie 
dans  l’armee  de  l’empereur  Maximilien  reunie  pour  combatlre  les 
Turcs.  Un  grand  nombre  d’epidemics  plus  ou  moins  importantes  et 
plus  ou  moins  mcurtrieres  sevirent  dans  les  principales  villes  d’Eu- 
rope et  a plusieurs  reprises  en  Algeric.  Pendant  les  annccs  1854,  1855 
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eL  1856,  les  armees  russes,  anglaises  el  frangaises  furent  durement 
eprouvees  par  lc  fleau  en  Crimee. 

La  derniere  epidemic  dc  guerre  est  celle  qui  a ele  provoquee  par 
la  guerre  turco-russe  en  1877  el  1878.  Les  grandes  armees  de  la 
guerre  de  secession  el  les  armees  frangaises  et  allemandes  de  1870- 
1871  furent  epargnees. 

Etiologie.  — Tous  les  auteurs  reconnaissent  que  le  typhus  est 
endemique  dans  certaines  contrees,  comme  l’lrlande  oil  il  cause  1/10" 
de  la  mortality,  la  Silesie,  la  Pologne,  les  provinces  baltiques  de  la 
Russie,  et,  a un  degre  moindre,  1’Ecosse,  la  Basse-Bretagne,  Naples 
et  ses  environs,  plusieurs  localites  de  l’Algerie,  la  Chine,  le  Haut- 
Mexique.  II  est  meme  possible  qu’il  existe  d’autres  milieux  ende- 
miques  moins  connus  et  moins  importants,  car  le  typhus  est  suscep- 
tible d’apparaitre  partout  oil  l’homme  est  miserable. 

Le  typhus  est  transmissible  d’homme  a homme.  On  en  trouve  des 
preuves  nombreuses  en  etudiant  le  developpement  et  la  marche  des 
epidemies.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple,  l’epidemie  de 
typhus,  deVeloppee  sur  les  navires  de  l’escadre  de  Dubois  de  la  Mothe, 
en  1757,  s’est  repandue  dans  la  ville  de  Brest,  indemne  jusqu’au  jour 
du  debarquement  des  typhiques. 

Selon  E.  Richard,  la  contamination  est  d’autant  plus  redoulable 
et  plus  sure  que  le  poison  est  plus  concentre  : plus  les  typhiques 
sont  resserres  dans  les  espaces  mal  ventiles,  plus  ils  sont  nombreux, 
plus  aussi  les  cas  de  contagion  sont  multiplies  et  graves.  II  ajoute  : 
« S’il  n’est  pas  permis  de  dire  qu’on  peut  creer  le  typhus  de  toutes 
pieces,  il  est  rigoureusement  exact  qu’on  peut  en  graduer  la  viru- 
lence a volonte;  l’encombrement  aggrave  fatalement  l’epidemie,  la 
dissemination  l’attenue  tout  aussi  fatalement.  En  plein  air,  le  typhus 
ne  se  propage  qu’avec  une  grande  difficulty  j 

L’exportation  du  typhus  a distance  de  ses  foyers  d’origine  est  un 
fait  qu’on  retrouve  frequemment  dans  1’histoire  des  epidemies,  et  ce 
sont  presque  toujours  les  armees  qui  sont  les  grands  vehicules  du 
poison. 

Les  faits  demontrent  encore  que  le  typhus  peut  se  developper 
spontanement.  Pendant  le  siege  de  Mantoue,  de  Genes,  de  Saragosse, 
de  Strasbourg,  le  typhus  s’est  developpe  au  sein  de  populations  oil  il 
n’avait  pas  ete  importe  et  oil  il  n’existait  pas  a l’etat  endemique. 

Il  a frequemment  pris  naissance  sur  des  navires  encombres  et 
malpropres,  monies  par  des  equipages  fatigues.  En  1867,  dans  toute 
l’Algerie,  des  bandes  d’Arabes  fameliques,  chasses  de  leurs  tribus 
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par  le  besoin,  se  presserent  dans  les  centres  europeens  dans  un  etat 
de  malproprete  invraisemblable,  mourantde  variole  et  de  dysenterie 
et  communiquant  partout  le  typhus  dont  eux-memes  n’ctaient  pas 
atteinls. 

Les  causes  qui  favorisent  le  mieux  l’apparition  du  typhus  et  qui 
. favorisent  son  developpement  sont  surtout  l’encombrement  et  la 
malproprete,  puis  la  faim,  le  froid,  l’etat  de  maladie  anterieure,  la 
misere  sociale,  les  fatigues,  les  chagrins,  1’humidite  et  l’infection  du 
sol. 

L’infectieux  typhique  pullule  admirablement  dans  les  dechets 
organiques  secretes  par  l’homme,  surtout  par  l’homme  malade ; tels 
sont  les  dechets  des  scorbutiques,  des  dysenteriques,  des  diar- 
i heiques,  les  secretions  des  catarrhes  bronchiques,  les  liquides  puru- 
lents.  D'ailleurs,  presque  toujours,  quand  1 epidemie  se  declare,  le 
terrain  a ete  prepare  par  des  etats  morbides  anterieurs,  scorbut,  ca- 
chexie  palustre,  dysenterie,  pourriture  d’hopital,  cachexie  famelique. 

flirsch  ecrit  a ce  sujet  : « Si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  pays 
d’Europe  qui  sont  encore  aujourd'hui  voues  au  typhus,  nous  y remar- 
quons  un  concours  remarquable  de  toutes  les  plaies  sociales  qui, 
issues  de  l’ignorance  ou  d’une  incurie,  fruit  du  plus  grossier  fata- 
lisme,  ont  pour  consequence  la  paresse  la  plus  abjecte,  la  pauvrete, 
et  l’extreme  misere  de  la  majorite  de  la  population,  laquelle  tombe 
au  point  de  vue  physique  et  intellectuel  au  dernier  degre  de  l’echelle 
dans  la  civilisation  europeenne.  Le  type  de  cette  situation  se  trouve 
realise  en  Irlande,  cet  eternel  foyer  du  typhus  qui,  de  l’avis  unanime 
des  medecins  du  pays,  y nait  dans  la  salete,  dans  les  habitations 
miserables,  humides,  encombrees,  sans  air,  notamment  dans  ces 
miserables  garnis  des  villes  irlandaises  qui  deflent  toute  description  : 
c’est  dans  ces  bouges  de  la  misere  et  du  vice  que  le  typhus  a toujours 
trouve,  sinon  sa  source,  du  moins  les  elements  de  son  plus  florissant 
epanouissement;  c’est  la  que  la  maladie  couve  en  permanence, 
comme  le  feu  sous  la  cendre,  prete  a faire  de  terribles  explosions  le 
jour  ou  elle  est  favorisee  par  quelque  circonstance  fortuite,  et  de 
telles  circonslances  sont  communes,  entre  autres  la  disette  ou  la 
famine  : et  de  fait,  les  annees  de  typhus  coincident  presque  regulie- 
rement  en  Irlande  avec  les  annees  de  famine.  Toutes  les  mesures 
prises  par  le  gouvernement  anglais  pour  reprimer  ce  terrible  ileau 
ont  echoue  devant  l’incurie  de  cette  malheureuse  naLion,  en  qui  la 
tare  de  son  origine  est  si  profondement  gravee  que,  suivant  les 
paroles  de  Popham,  le  typhus  suit  fidelcment  ITrlandais  dans  tous 
les  pays  oil  il  promene  sa  misere,  j 
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Et  maintenant.  pour  terminer  ce  chapitre  de  l’etiologie,  quelle  est 
la  nature  du  germe  ou  de  l’infectieux  typhique?  E.  Richard  n’hesite 
pas  a lui  donner  une  origine  microbienne.  i Le  typhus  exanlhema- 
tique,  dit-il,  est  du  au  developpement  dans  l’organisme  humain.  d’un 
parasite  special  quc  le  microscope  ne  nous  a pas  encore  revele,  mais 
dont  l’existence  ne  saurait  plus  etre  revoquee  en  doute.  II  nous  est 
permis  d’esperer  que  le  jour  n’est  pas  loin  oil  un  grossissement 
nouveau,  un  nouveau  procede  technique,  transformeront  en  cerlitude 
absolue  ce  qui  est  maintenant  la  plus  legitime  des  hypotheses.  » 

Ce  n'est  la  que  1’expression  un  peu  prematuree  d’une  esperance ; 
et  je  me  rallierais  plus  volontiers  a l’opinion  plus  sage  et  plus  ration- 
nelle  de  M.  Nielly.  II  est  probable,  dit-il,  que  « l’infectieux  typhique, 
ne  dans  un  milieu  aerien  vicie  par  ce  qui  se  degage  de  l’encombre- 
ment  et  des  diverses  malpropretes  des  hommes  et  des  choses,  est  la 
consequence  de  decompositions  organico-chimiques,  qu’il  preside  ou 
s’associe  un  parasite  special ; que  ce  parasite  ou  les  corps  engendres 
par  ces  decompositions  sont  l’un  peu  migrateur,  les  autres  peu 
volatils,  peu  diffusibles,  peut-etre  pulverulents  ou  a l’etat  de  vapeur 
assez  dense;  que  tous  ces  elements  de  l’infectieux,  corps  organiques 
et  corps  organises,  se  fixent  aisement  sur  les  objets,  qu’ils  s!y  con- 
servent  longtemps,  attendant  les  circonstances  favorables  a leur 
revivifaction  ».  Ainsi  la  nature  chimique  de  l’infectieux  typhique 
serait  bien  plus  probable  que  sa  nature  microbienne. 

Esquisse  symptomatologique.  — Lincubation  est  de  neuf  a quinze 
jours.  Les  prodromes  manquent  souvent.  Ils  consistent  en  lassitude, 
abattement,  insomnie,  cephalalgie,  douleurs,  contusions  dans  les 
membres,  perte  de  l’appetit. 

Le  debut  est  en  general  brusque.  Le  soir  ou  la  nuit  on  est  pris 
subitement  de  cephalalgie  ou  de  fievre.  Le  lendemain  matin  ces 
accidents  se  calment  un  peu  pour  reprendre  dans  la  soiree.  La  tem- 
perature monte  rapidement  a 40  ou  41  degres.  La  peau  est  brulante, 
la  face  vultueuse  et  les  conjonctives  souvent  injectees  de  sang.  La 
cephalalgie  continue  tres  intense  avcc  une  sorte  de  sensation 
d’ivresse  qui  fait  tituber  les  malades  quand  ils  veulent  se  metlre 
debout.  La  langue  est  seche,  saburrale.  En  meme  temps  il  existe  un 
catarrhe  nasal  et  laryngo-bronchique  plus  ou  moins  prononce.  Les 
malades  alors  lombent  dans  une  faiblesse  extreme  et  evitent  tout 
mouvement. 

Yers  le  cinquieme  ou  le  sixieme  jour  apparait  une  eruption  de 
taches  rosees  assez  semblables  h celles  de  la  rougeole,  mais  d une 
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coloration  un  peu  plus  foncee.  Elies  se  montrent  surtout  sur  le  tronc 
et  les  membres,  rarement  sar  la  face  et  sur  les  muqueuses.  II  n’est 
pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de  taches  former  des  petechies. 

Au  commencement  du  deuxieme  septenaire  tous  les  phenomenes 
nerveux  s acccntuent.  La  stupeur  est  profonde  pendant  que  la  langue 
se  desseche  et  se  iendille.  Les  douleurs  des  membres  font  place  a du 
tremblement  musculaire.  La  diarrhee  est  frequente  et  souvent  les 
selles  sont  involontaires.  La  toux  est  seche,  fatigante,  la  voix 
eteinte.  Le  malade  n a pas  de  sommeil,  sans  cesse  agite  par  un 
delire  a idees  plutot  gaies. 

Du  dixieme  au  dix-huitieme  jour  la  defervescence  se  fait  brusque- 
ment  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  quelquefois  en  une 
nuit.  La  convalescence  est  franche  et  rapide. 

Ce  tableau  clinique  n’est  pas,  — on  le  comprendra  sans  peine,  — 
d une  constance  absolue  dans  tous  les  cas.  C’est  en  quelque  sorte 
une  forme  moyenne.  Car  on  observe  des  cas  de  typhus  abortif,  de 
typhus  leger,  tandis  que  dans  d’autres  cas  la  maladie  devient  side- 
rante.  On  a vu  quelquefois  l’eruption  manquer  ou  se  produire 
taidixement,  la  fievre  peut  aussi  etre  trespeu  intense.  Dans  d’autres 
circonstances,  ce  sont  les  accidents  broncho-pneumoniques  qui 
dominent ; ou  bien  on  observe  de  l’ictere,  des  hemorragies,  des 
eschares  et  meme  des  paralysies. 

Dui-ce.  — Les  cas  abortifs  durent  un  septenaire  environ,  les  cas 
communs  deux  a trois  semaines,  les  cas  compliques  quatre  a cinq 
semaines. 


Mortaiiie.  — Elle  est  tre*s  variable.  Dans  certaines  epidemies  elle 
est  descendue  a 6 p.  100,  tandis  que  dans  d’autres  elle  est  montee 
jusqu’a  50  et  60  p.  100.  A Dantzig,  en  1813,  les  deux  tiers  de  la 
garnison,  le  quart  de  la  population  et  pres  de  la  moitie  de  la  garni- 
son  assiegeante  succomberent  du  typhus. 


Anatomic  pathologique.  — On  ne  trouve  pas  de  lesions  caracte- 
ristiques.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  muqueuse  bronchique  est 
hyperemiee,  la  rate  tumeliee  et  ramollie,  le  sang  est  noir,  formant 
des  caillots  gelatincux,  et  les  thrombus  ne  sont  pas  rares  dans  les 
grosses  veines  des  extremites  inferieures. 

P^opliylaAie.  — Comment  s’opposer  au  developpement  du  typhus 
spontane?  Coinine  le  typhus  he  se  developpc  jamais  dans  les  milieux 
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acres  ct  propres,  il  faudra  eviter  les  agglomerations,  donner  de  1 air, 
faire  distribuer  des  bains  gratuits  aux  classes  indigentes,  distribuer 
des  vetements  et  des  aliments  sains,  secourir  les  bandes  fameliques 
tout  en  les  cloignant  des  villes. 

Pour  les  camps,  il  faudra  observer  une  proprete  minutieuse, 
espacer  le  plus  possible  les  tcntcs,  enterrer  les  immondices  et  les 
dejections  humaines. 

Quand  le  typhus  est  declare,  pour  enrayer  sa  propagation,  il  faudra 
desinfecter  soigneusement  les  lieux  habites  par  des  typhiques,  sur- 
tout  dans  les  prisons,  les  hopitaux,  les  casernes,  les  navires,  isoler 
dans  la  mesure  du  possible  les  malades  et  les  personnes  qui  les 
soignent. 


Traitemeut,  — Les  malades  devront  etre  places  dans  des  chambres 
tres  aerees,  faciles  a ventiler,  et  ou  Ton  pulverisera  frequemment 
des  liquides  antiseptiques. 

On  les  alimentera  avec  du  bouillon,  du  lait,  des  boissons  fraiches, 
legerement  acides. 

Des  lotions  fraiches  vinaigrees  ou  pheniquees  seront  tres  bien  sup- 
portees  et  procureront  un  notable  soulagement.  De  meme  la  glace 
sur  la  tete  dans  les  cas  de  cephalalgies  violentes. 

Les  antiseptiques  seront  egalement  indiques  a 1 interieur  : acide 
phenique,  acide  salicylique,  salol,  iodoforme,  etc. 

Contre  les  accidents  adynamiques,  on  aura  recours  aux  toniques. 

Quant  a la  fievre,  elle  est  combattue  avec  peu  de  succes  par  la 
quinine  qu’il  faudra  eviter  de  donner  a hautes  doses. 

Le  traitement  est,  en  somme,  purement  symptomatique,  et  vane 
avec  les  cas.  G’est  a la  perspicacite  du  medecin  qu  il  appartient  de 
decider  de  l’opportunite  de  tel  ou  tel  medicament. 

Emile  Laurent,  de  Pans. 
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Sy!°™'- Fi6vrfou  ™alde  Siam.  - Typhus  bilieux.  - Typhus  d’Amerique. 
Typhus  amaril.  — Typhus  icterale.  — Fievre  icterique  maligne.  — Vomito 
negro.  Calenlura  amanlla.  — Yellow  fever.  — Black  vomit.  — Bulam  fever 
— Gelb  fieber. 


Historiquc.  — Nous  connaissons  la  fievre  jaune  depuis  la  decou- 
\eile  de  1 Amerique,  mais  nous  ignorons  si  elle  exislait  dans  le 
Nouveau-Monde  avant  l’arrivee  des  Europeens.  II  est  probable  que 
c est  elle  qui  decima  les  Espagnols  peu  de  temps  apres  leur  arrivee 
a Saint- Domingue. 

fie  fut  seulement  au  milieu  du  xvnc  siecle  que  la  fievre  jaune  fut 
observee  et  decrite  par  les  medecins.  Localisee  d’abord  sur  le  litto- 
ral sud  des  Etats-Unis,  dans  le  golfe  du  Mexique,  dans  les  grandes 
Antilles  oil  elle  est  reellement  endemique,  elle  se  repandit,  au 
xvnE  siecle,  dans  d’autres  parties  de  l’Amerique,  puis  en  Europe, 

et  vint  meme  former  un  foyer  d’endemicite  a la  cote  occidentale 
d’Afrique. 

^ Depuis  1’an  1700,  le  vomito  negro  a fait  plusieurs  apparitions  a 
Cadix  d’oii  il  se  propagea  a dilferentes  villes  de  l’Espagne.  A partir 
de  1823,  la  maladie  fit  encore  quatre  nouvelles  apparitions  sur  le 
littoral  espagnol,  sans  toulefois  y revetir  comme  precedemment  le 
caractere  epidemique. 

La  France  a ete  atteinte  plusieurs  fois  aussi  par  la  fievre  jaune. 

On  la  vit  a Brest  en  1802,  1839  et  1856 ; a Saint-Nazaire  en  1843,  1851 
et  1861. 

Mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  la  maladie  n’a  pu  provoquer  de  veri* 
tables  epidemies.  Tout  recemment  encore,  la  fievre  jaune  est  venue 
s eteindre  aux  lazarets  de  Pauillac  et  de  Miridin  (1881),  comme  elld 
s eteinte  en  1861  et  en  1870  a Celui  de  Poniegue,  pres  de  Marj 
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seille,  cl  comine  elle  s’eteignit  egalement  ii  Southampton  en  1852,  ii 
Falmouth  en  1864,  et  a Swansea  en  1865. 

« A l’heure  actuelle,  conclut  E.  Rochefort,  la  fievre  jaune  comprend 
trois  foyers  d’irradiation  sur  l’Atlantique  : les  rives  du  golfe  du 
Mexique,  les  cotes  du  Bresil,  une  petite  portion  de  la  cote  occiden- 
tal d’Afrique.  Elle  n’en  a qu’un  encore  sur  le  Pacifique,  la  cote  du 
Perou;  mais  le  littoral  du  grand  Ocean  se  trouve  menace  en  outre 
par  toutes  les  importations  qui  pourront  se  faire  par  l’isthme  de 
Panama.  » 


Ktiologie.  — « Le  poison  de  la  fievre  jaune,  ecrivait  Jaccoud,  il  y 
a quelques  annees,  n’est  pas  mieux  connu  que  celui  du  cholera; 
tout  parait  demontrer  qu’il  est  de  nature  organique,  que  son  origine 
primitive  est  tellurique,  mais  nous  ne  pouvons  aller  au  delii  de  ces 
affirmations.  Ce  poison  ne  peut  naitre  indifferemment  en  tous  lieux, 
il  est  confine,  au  point  de  vue  de  sa  genese,  dans  certaines  contrees 
oil  la  maladie  est  endemique,  et  oil  elle  prend  spontanement,  a 
intervalles  plus  ou  moins  rapproches,  le  caractere  epidemique.  Ces 
contrees  qui  sont  la  patrie  de  la  fievre  jaune,  au  meme  titre  que  le 
delta  du  Gange  est  le  berceau  du  cholera,  presentent  en  commun 
certaines  conditions  climateriques  dont  l’influence  sur  le  develop- 
pement  du  poison  est  par  cela  meme  demontree  ; toutes  appartien- 
nent  aux  regions  tropicales,  et  presque  uniquement  a fhemisphere 
occidental;  ce  sont  les  Antilles,  les  cotes  du  golfe  du  Mexique  jus- 
qu’a  f embouchure  de  l’Orenoque  au  sud,  jusqu’a  lapointe  de  Floride 
au  nord,  et  la  cote  de  l’Atlantique  jusqu  a Charleston,  en  passant  par 
la  Nouvelle-Orleans,  les  localites  riveraines  du  Mississipi,  Mobile  et 
Savannah;  la  cote  occidentale  de  1 Afrique  dans  les  regions  de  Sene- 
gambie  et  de  Sierra-Leone.  Certes  la  fievre  jaune  apparait  dans  bien 
d’autres  contrees  appartenant  aussi  au  groupe  des  tropicales,  notam- 
ment  au  Bresil,  soit  au  nord,  soit  au  sud  de  1 embouchure  de  1 Ama- 
zone ; dans  les  Etats-Unis,  sur  la  cote  occidentale  de  1’Amerique  du 
Sud,  aux  lies  du  Cap-Vert,  aux  Canaries,  dans  file  de  f Ascension; 
mais  dans  toutes  ces  regions  la  maladie  ne  se  montre  que  comme 
epidemie  importee,  et  la  vraie  patrie  de  la  fievre  jaune  est  bornee 
aux  trois  zones  indiquees,  Antilles,  golfe  du  Mexique,  cote  occiden- 
tale de  F Afrique.  Il  est  digne  de  remarque  que  ces  foyers  de  l’en- 
demie  sont  dans  toute  leur  etendue  au  nord  de  f equateur ; cest 
done  a tort  que  le  typhus  amaril  a ete  qualifie  de  maladie  tropicale, 
car  il  faul  alors  limiter  arbitrairement  cette  designation  a la  partie 
septentrionale  de  la  region  interlropicale;  en  fait  la  patrie  de  la 
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fievre  jaune  cst  comprise  entre  le  10C  et  le  32°  dcgre  de  latitude 
nord.  » 


Influences  cosmiques.  — La  chaleur  est  indispensable  a la  produc- 
tion de  la  fievre  jaune,  et  particulierement  la  chaleur  atteignant 
pendant  le  jour  les  chiffres  de  32  a 36  degres  centigrades.  La  seche- 
resse  qui  succede  aux  grandes  pluies  est  egalement  Ires  favorable  au 
developpement  des  epidemies,  peut-etre,  comme  le  suppose  Jaccoud, 
en  produisant  un  abaissement  de  l’eau  souterraine  et  la  mise  a nu 
des  materiaux  organiques  anterieurement  couverts. 

Pourtant,  si  les  epidemies  de  fievre  jaune  ne  se  developpent  guero 
que  pendant  les  grandes  chaleurs,  un  abaissement  notable  de  la 
temperature  ne  peut  suffire  a les  enrayer  une  fois  developpees, 
En  1833,  a la  Louisiane,  la  maladie  ne  fut  pas  arretee  dans  sa  marche 
bien  qu’il  tombat  de  la  gelee  blanche. 

Fearn  a demontre  que  la  congelation  complete  du  sol  etait  neces- 
saire  pour  qu’une  epidemie  developpee  prenne  fin.  Quelques  auteurs 
ont  voulu  voir  la  une  preuve  de  l’origine  tellurique  du  poison  amaril. 

Les  variations  brusques  de  la  temperature,  les  vents  peuvent 
aussi  favoriser,  dans  certains  cas,  le  developpement  de  la  maladie. 
Quant  au  role  de  1’humidite  atmospherique,  il  n’est  pas  bien  connu. 

La  fievre  jaune  est  essentiellement  une  maladie  des  basses  terres 
du  littoral,  en  tant  qu’endemie.  Mais,  a l’etat  epidemique,  elle  n’est 
point  necessairement  limitee  par  une  certaine  altitude.  ,On  a cru,  il 
y a quelques  annees,  que  la  maladie  ne  pouvait  franchir  certaines 
hauteurs.  Des  epidemies  recentes  et  bien  etudiees  ont  prouve  le 
contraire.  Mais,  dit  encore  Jaccoud?  « ce  qui  est  constamment  vrai, 
ce  qu’il  importe  de  retenir,  e’est  que  la  fievre  jaune  ne  s’eleve  au- 
dessus  du  littoral  qu’a  l’etat  d'epidemie  importee,  qu’elle  n’est  nulle 
part  endemique  au-dessous  de  quelques  centaines  de  pieds.  Il  est 
meme  quelques  contrees  privilegiees  que  leur  altitude  protege -conLre 
la  maladie  importee,  en  ce  sens  que  tout  est  borne  aux  cas  isoles 
qui  ont  introduit  la  fievre  dans  la  localite;  souvent  meme  ces  lieux 
epargnes  ne  sont  qu’a  une  tres  petite  distance  du  foyer  principal  de 
l’epidemie;  ainsi  se  passent  les  choses  dans  les  epidemies  de  Rio-de- 
Janeiro  pour  les  hauteurs  de  Tijuca  et  de  Petropolis;  de  meme  au 
Perou  la  maladie  ne  peut  prendre  pied  que  sur  la  bande  etroile  du 
littoral,  et  elle  s’eteint  avec  ceux  qui  font  apportee  sur  les  plateaux 
des  Cordilleres;  de  meme  a Teneriffc  les  basses  terres  seulcs  l’our- 
nissent  a l’infection  un  sol  favorable  ». 

Enfin,  la  fievre  jaune  ne  sevil  que  sur  les  grandes  agglomerations 
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humaines,  presque  uniqucmenl  dans  les  ports  de  mer  ou  dans  les 
grandes  villes  situees  a l’cmbouchurc  des  fleuves.  « A l’inverse  des 
manifestations  du  paludisme  qui  reculent  dcvant  lc  peuplemenl,  la 
fievre  jaune  ne  sevit  que  dans  les  villes,  grandes  ou  petites,  surlout 
dans  celles  ou  la  population  est  dense,  et  sa  predilection  est  marquee 
pour  les  quartiers  sales,  mal  ventiles,  encombres,  surtout  s’ils  sont 
voisins  des  bords  de  la  mer  ou  des  rives  d’un  fleuve,  ainsi,  par 
exemple,  les  quais  d’un  port,  pour  les  groupes  d’habitations  qui 
bordent  les  canaux  sLagnants,  les  rivieres  mal  assechees.  C’est  la 
d’ordinaire  que  debutent  les  epidemies  et  qu’elles  se  continent 
parfois.  G’est  la  qu’elles  constituent  dans  certaines  maisons,  ou  dans 
certains  groupes  de  maisons,  dans  certaines  rues  ou  groupes  de 
rues,  des  foyers  ou  les  atteintes  se  multiplient,  mais  autour  desquels 
la  maladie  ne  se  montre  pas,  jusqu’au  jour  ou  1’une  des  personnes  qui 
y penetrent  y prend  le  mal  et  va  former  ailleurs  le  centre  d’un  nouveau 
foyer  d’infection.  Les  bourgades  peu  importantes,  les  villages  voi- 
sins des  villes  conlaminees  restent  generalement  indemnes,  malgre 
le  maintien  des  communications  reciproques;  si  la  maladie  y est 
apportee,  elle  s’eteint  d’elle-meme  sans  causer  de  grands  ravages.  » 
(E.  Rochefort.) 


Iuflucuccs  somaliqucs.  — L’inlluence  de  l’acclimatement  est  inde- 
niable.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que,  dans  les  pays  oil  la  fievre 
est  endemique,  elle  sevit  surtout  sur  les  nouveaux  arrivants,  sur  les 
personnes  non  acclimatees,  pendant  que  les  indigenes  et  les  per- 
sonnes qui  ont  sejourne  depuis  longtemps  dans  le  pays  sont  presque 
completement  epargnees.  Par  contre,  on  a remarque  que  l’immunite 
se  perd,  pour  les  indigenes  et  surtout  pour  les  acclimates, quand  ils 
ont  fait  un  sejour  plus  ou  moins  prolonge  dans  des  contrees  situees 
hors  de  la  zone  de  la  fievre  jaune. 

L’influence  de  la  race  n’est  pas  moins  importante.  Les  hommes 
de  race  blanche  payent  un  lourd  tribu  a la  maladie ; les  hommes  de 
race  rouge  un  peu  moins;  quant  aux  hommes  de  couleur  et  aux 
noirs,  ils  semblent  hors  de  ses  atteintes,  sans  cependant  que  celte 
immunite  soit  absolue,  comme  on  en  a vu  la  preuve  dans  les  epi- 
demies de  Goree,  du  Senegal,  de  la  Guyane.  Les  constitutions  fortes, 
plethoriques,  sont  plus  facilement  et  plus  gravement  atteintes;  les 
sujets  faiblcs,  ancmies  par  un  long  sejour  sous  les  tropiques,  resis- 
Lent  davantage. 

Les  enfants  et  les  vieillards  sonl  moins  souvent  frappes  que  les 
adolescents  et  les  adultes. 
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Gcucse  cl  transmissibllitc,  — Comme  nous  l’avons  vu,  la  fievre 
jaune  existo  a Fetal  endemique  dans  certaines  regions  oil  do  temps 
on  temps  cllc  se  montre  sous  forme  d’epidemies,  generalcment 
annuelles.  II  est  impossible  d’attribuer  l’origine  de  ces  epidemics  a 
une  importation  etrangere,  car  elles  sont  rcliees  lcs  unes  aux  autres 
par  une  serie  non  discontinue  de  cas  sporadiques  qui  se  multiplient 
d’autanL  plus  que  le  nornbre  dcs  etrangers  non  acclimates  est  plus 
considerable. 

Emporte  au  dela  de  ses  foyers  d’origine,  lc  poison  morbigene  est 
reproductible  et  transmissible.  En  raison  des  influences  cosmiques 
dont  j’ai  parle  plus  haul,  la  voie  d’expatriation  de  la  fievre  jaune 
est  unique,  e’est  la  mer,  et  les  agenLs  de  transmission,  ce  sont  les 
navires  avec  leur  personnel  et  leur  chargement;  mais  la  transmission 
se  fait  surtout  par  les  vetements,  les  objets  de  literie,  etc.  La  trans- 
mission personnels  ou  contagion  vive  des  anciens  n’est  pas  impos- 
sible, sans  doute,  mais  elle  n’est  pas  prouvee  non  plus,  tandis  que 
la  transmission  impersonnelle  ou  contagion  morte  est  surabondam- 
ment  demontree.  On  a maintenant  la  certitude  absolue  que  la  fievre 
jaune  s’attache  de  preference  a certaines  cargaisons,  telles  que  le 
charbon,  le  sucre  et  le  bois.  On  sait  aussi  qu’ellc  adhere  aux  vete- 
ments, linge  et  objets  de  literie  qui  ont  appartenu  aux  malades. 
« De  la  resulte  fintluence  nocive  preponderante  du  chargement  des 
navires  et  du  navire  lui-meme;  vainement  est-il  evacue,  il  conserve 
la  propriete  morbigene  qu’il  a contractec  au  depart,  il  a lui-meme 
la  fievre  jaune,  et  il  reste  un  agent  eflicace  de  transmission  tant 
qu’il  n’a  pas  ete  modifie  par  une  desinfection  complete.  ® (Jaccoud.) 
Ainsi  le  navire  portugais  Maria  da  Gloria  quilta  le  port  de  Rio 
pendant  l’epidemie  de  1874.  Pendant  la  traversee,  la  fievre  jaune 
eclata  a bord  et  fit  un  assez  grand  nornbre  de  victimes.  A son  arrivee 
a Lisbonne,  il  fut  mis  en  quarantaine  et  ne  reprit  la  mer  que  plu- 
sieurs  semaines  plus  tard,  apres  une  desinfection  complete.  Une 
nouvelle  epidemie  se  declara  ct  fit  plusieurs  victimes.  On  cite  plu- 
sieurs  faits  de  ce  genre. 

Une  fois  la  fievre  jaune  importee  dans  une  localite,  les  epidemics 
s’y  developpent, soumises  aux  memes  influences  cosmiques,  tellu- 
riques,  sociales  et  somatiques  que  dans  les  pays  a endemicite.  Ces 
foyers  importes  peuvent  devenir  a leur  tour  des  centres  d’origine 
d’oii  la  maladie  peut  se  propager  dans  d’autres  contrees. 

Et  maintenant  qu’est-ce  que  le  poison  amaril?  Est-ce,  comme 
beaucoup  font  soutenu,  un  agent  chimique  d’origine  tellurique? 
Est-cc  un  agent  doue  de  la  vie,  un  microbe?  On  a tente  des  rechcrchcs 
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assez  sericuses  dans  cc  sens,  mais  elles  n’ont  pas  encore  abouli. 
Le  D1’  Domingos  Freire,  de  Rio-de-Janeiro,  a cru  voir  ce  parasite  de 
la  fievre  jaune  et  l’a  appele  cryplococcus  xanthogenicus,  mais  ce 
malheureux  microbe  n’etait  sans  doute  qu’une  illusion  ou  unc  hal- 
lucination, puisqu’il  s’cst  eclipse  devant  les  experimcnlateurs  serieux. 

Ksqulsse  symptomaiologiquc.  — La  durec  de  l’incubation  de  la 
fievre  jaune  oscillcrait  entre  trois  et  sept  jours. 

La  maladie  se  declare  brusquement  par  un  violent  mal  de  tete,  un 
sentiment  de  malaise  et  quelques  frissons  siegeant  surtout  dans  la 
region  dorso-lombaire  : il  survient  en  memo  temps  dcs  doulcurs  a 
l’epigastre  et  dans  differentes  autres  regions.  Puis  les  malades  sont 
pris  de  vomissements  biliaires  ou  muqueux  qui  ne  tardent  pas  a 
devenir  noirs,  par  suite  de  la  presence  du  sang  exhale  a la  surface 
de  l’estomac.  On  voit  s’etablir  ensuite  une  diarrhee  noire  et  des 
hemorragies  se  produire  par  les  differentes  muqueuses.  Le  sang 
s’extravase  dans  le  tissu  cellulaire  et  forme  des  ecchymoses  ou  pele- 
chies  plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  malades  eprouvent  des  douleurs  contusives  ou  lancinantes 
dans  les  reins,  dans  les  membres,  dans  les  muscles  du  cou ; il  existe 
surtout  une  anxiete  epigastrique  tres  penible.  Au  debut,  la  peau  est 
rouge,  chaude,  injectee,  les  yeux  sont  brillants.  Aussitot  se  montrent 
des  taches  jaunes  qui  forment  rapidement  un  ictere  generalise,  sauf 
dans  quelques  cas  ou  il  est  peu  marque. 

Le  pouls  est  d’abord  fort,  frequent,  comme  dans  une  affection 
febrile;  mais  vers  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  il  devient  si 
faible  qu’il  tombe  a quarante  pulsations  et  que  les  battements  du 
coeur  sont  difficiles  a saisir. 

Si  la  fievre  jaune  doit  etre  morlelle,  tous  ces  symptomes  s’aggra- 
vent,  les  traits  se  decomposent,  l’intelligence  longtemps  intacte,  s’al- 
tere,  il  survient  du  delire,  du  hoquet,  et  le  malade  tombe  dans  le 
coma;  la  mort  arrive  vers  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  parfois 
meme  plus  vite. 

Si  la  fievre  jaune  doit  guerir,  les  symptomes  s’ameliorent,  le  pouls 
n’est  jamais  aussi  faible  que  dans  les  cas  graves  ou  mortels,  les 
vomissements  ne  sont  pas  noirs,  ou  bien  ils  perdent  Ires  vite  de 
caractere.  C’est  vers  le  cinquieme  jour  que  le  retour  a la  sante  se 
dessine  d’une  fagon  bien  ncttc. 

La  convalescence  est  loujours  longue  et  penible;  les  rechutes, 
assez  rares,  sont  souvent  produites  par  les  ecarls  de  regime;  les  reci- 
dives  sont  tres  rares. 
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lloi'talitc.  — Elle  est  variable.  La  fievre  jaune  peut,  dans  certains 
cas,  tuer  le  tiers  ou  le  quart  des  personnes  qu’elle  frappe. 

Anatomic  patlioiogiqnc.  — On  constate  chez  les  sujets  morls  de 
fievre  jaune  un  etat  congestif  trcs  prononce  des  centres  nerveux,  des 
poumons,  du  coeur,  du  tube  digestif,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 
Cette  hyperemie  varie  considerablement  depuis  les  cas  oil  elle  est  a 
peine  marquee  et  limitee  a certains  organes,  jusqu’a  ceux  dans  les- 
quels  elle  est  poussee  jusqu’a  l’exlravasation  sanguine  et  parfois 
meme  jusqu  a 1 inflammation  et  la  transformation  purulente.  Au 
point  de  vue  histologique,  on  trouve  une  degenerescence  graisseuse 
des  parois  des  capillaires  de  l’estomac,  du  foie,  des  glandes  de  l’in- 
testin,  des  reins,  et  une  alteration  speciale  du  sang  consistant  prin- 
cipalement  en  une  disintegration  des  globules  sanguins,  dont  le 
processus  est  inconnu,  mais  qui  se  traduit,  entre  autres  signes, 
par  la  dissolution  de  l’hemoglobine  dans  le  plasma. 

Traiteiuent.  Comme  dans  la  peste  et  le  typhus,  il  est  purement 
symptomatique.  Autrefois,  on  saignait  beaucoup  au  debut  de  la 
fievre  jaune,  peut-etre  un  peu  a tort  et  a leavers.  Aujourd’hui  on  est 
plus  prudent  : on  prefere  les  saignees  locales  moins  dangereuses  au 
point  de  vue  de  la  debilitation  du  malade  et  on  reserve  la  saignee 
generale  pour  les  cas  exceptionnels,  les  gros  plethoriques. 

Les  purgatifs,  les  lotions  froides  avec  une  eponge  fine,  sont  sou- 
vent  aussi  d’une  grande  utilite. 

Quand  on  est  arrive  a la  seconde  periode,  il  faut  se  contenter  uni- 
quement  de  faire  de  la  medecine  opportuniste,  combattre  les  vomis- 
sements  et  le  malaise  par  les  moyens  ordinaires,  prescrire  du  vin, 
de  l’alcool,  du  quinquina  pour  soutenir  les  forces.  Les  injections 
d ether  ont  aussi  leur  indication,  quand  il  y a menace  de  coma. 

Propliyiaxie.  — 11  n’y  a guere  qu’un  moyen  prophylactique  person- 
nel : fuir  les  lieux  ou  vient  d’eclore  l’epidemie  et  gagner  les  hauteurs. 

Quant  aux  moyens  prophylactiques  generaux,  ils  decoulent  natu- 
rellement  de  l’etude  etiologique  de  la  maladie.  Ces  mesures  s’appli- 
quent  surtout  aux  navires,  qui  sont  les  agents  principaux  de  la 
transmission.  Il  faut  isoler  severemenl  et  assez  longtemps  l’equi- 
page  et  les  passagers,  decharger  toutc  la  cargaison  et  l’aerer  large- 
ment,  faire  des  fumigations,  laver  avec  des  solutions  suffisamment 
concenlrees  de  liquides  antiseptiques. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 
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Sy.nonymie.  — Aoi|jlo<;.  — Pestis.  — Lues.  — Morbus  contagiosus.  — Peslilentia.  — 
Febris  pestilemialis.  — Morbus  inguinaria.  — Buboina  pestis.  — Vera  pestis. 
— Typhus  pestis.  — Peste  bubonique.  — Pesle  exanlhematique.  — Peste 
noire.  — Peste  d’Orient.  — Peste  du  Levant.  — Typhus  d’Orient.  — Beulenpest 
(allemand),  — Plague  (anglais),  — Plaga  (espagnol).  — Testilenza  (italien).  — 
Thaoun  (Lure  et  persan),  etc. 


Historiquc.  — Le  berceau  de  la  pesle  semble  etre  dans  les  conlrees 
de  l’extreme  Orient,  mais  on  ignore  completement  quand  celte 
grande  pandemic  fit  irruption  dans  le  monde  d’Occident . 

Selon  quelques  loimographes,  la  peste  existait  en  Afrique  et  en 
Syrie  bien  avant  notre  ere,  et  la  grande  peste  d’Athenes  aurait  ete 
une  des  premieres  et  des  plus  meurtrieres  invasions  de  la  terrible 
maladie.  La  peste  dite  de  Justinien,  qui  au  milieu  du  vie  siecle  vint 
desoler  le  monde  connu  et  principalement  Constantinople,  ne  serait 
qu’une  nouvelle  manifestation  du  meme  mal,  ainsi  que  la  peste  qui  se 
produisit  sous  Leon  l’lsaurien  et  Constantin  Copronyme  et  qui  rava- 
gea  le  monde  pendant  pres  de  vingt  ans. 

Un  grand  nombre  d’autres  epidemies  se  produisirent  du  vne  au 
xiv°  siecle,  epoque  a laquelle  la  peste  noire,  la  mort  noire,  la  grande 
mort,  vint  a nouveau  du  fond  de  l'Asie  pour  moissonner  plus  de 
trente  millions  d’hommes  en  quelques  annees.  Cette  fois,  il  s agissait 
bien  de  la  peste  a bubons. 

Au  xvi°  siecle,  un  grand  nombre  d’epidemies  meurtrieres  se  pro- 
duisirent aussi  bien  en  Orient  qu’en  Occident.  Le  xva°  siecle  ne  fut 
guere  plus  heureux.  Au  xvm°  siecle,  la  maladie  diminua  d intensite  et 
cessa  de  se  generaliser  en  Europe,  se  concentrant  sur  quelques  grands 
districts  de  notre  continent.  Depuis  le  commencement  du  xix° siecle, 
la  peste  s’est  a peine  montree  aux  confins  de  l’Europc.  Une  sculc  fois, 
clle  s’avanga  jusqu’a  Astrakan. 
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fitioiogie.  — a Suivant  lcs  prejuges  dcs  divers  siecles,  ecrivait 
Joseph  Frank  en  1820,  on  a cherche  la  c.ausc  do  la  pcslc  dans  la 
colerc  divine,  dans  les  malefices,  dans  les  corps  celestes,  et  particu- 
lierement  dans  certaines  constellations,  dans  les  eclipses,  dans  lcs 
cometes,  dans  les  meteores...  Sans  nous  arreter  a des  remarquos 
pueriles,  la  peste  cependant  a paru  plus  d une  fois  etre  precedee  ou 
accompagnee  de  tremblements  de  terre  et  d’autres  phenomenes  de  la 
nature,  tels  que  de  nuees  obscurcissant  le  ciel,  de  grandes  pluies, 
d inondations,  de  chaleurs  et  de  secheresses,  de  fortes  gelees,  d’ap- 
paritions  inaccoutumees  d’insectes  et  d’animaux  feroces.  Maiscomme 
de  semblables  phenomenes  ont  ete  mille  fois  observes  sans  que  la 
peste  soit  survenue  et  que  mille  fois  aussi  la  peste  a paru  sans  eux, 
nous  ne  devons  croire  a aucune  liaison  entre  eux  et  cette  maladie. 

i Au  contraire,  l’opinion  qui  place  la  cause  de  la  peste  dans  un 
principe  inconnu,  emanant  des  malades  atteints  de  cette  affection 
souillant  certains  objets  voisins  ou  y adherant,  et  se  propageant 
alors  sur  des  hommes  sains  au  moyen  de  ces  objets  infectes,  ou 
immediatement  par  les  malades  eux-memes,  cette  apparence,  dis-je, 
qui  place  ainsi  cette  cause  dans  une  contagion  specifique,  a prevalu 
de  plus  en  plus  depuis  le  xivesiecle  oil  elle  a commence  a se  repandre 
jusqu’a  nos  jours,  etcela  au  grand  avantage  de  la  societe.  s 

Ainsi  on  a reconnu  des  le  debut  que  la  peste  etait  une  maladie 
contagieuse  et  transmissible. 

Mais  quelles  causes  peuvent  influer  sur  son  evolution,  la  favoriser 
ou  l’arreler? 

La  chaleur  humide  semble  favoriser  l’extension  de  la  peste.  Une 
chaleur  assez  elevee  est  necessaire  pour  amener  1’etat  epidemique  ; 
par  contre,  une  chaleur  forte  tend  a Leteindre  ou  a la  faire  diminucr 
d intensity.  « Mais  ces  remarques,  dit  J.  Mahe,  s’appliquent  avant 
tout  aux  endo-epidemies  de  peste,  pi'incipalement  de  nos  jours, 
non  point  a ces  grandes  irruptions  des  temps  passes  dont  la  violence 
et  la  fureur  d’expansion  ne  connaissaient  presque  pas  de  bornes.  » 
Les  regions  montagneuses  et  les  hauts  plateaux  sont  devenus 
l’habitat  predominant  de  la  peste.  Elle  regne  maintenant  sur  les  pla- 
teaux de  la  Cyrenaique  et  de  1’Assir,  sur  les  Alpes  du  Kurdistan,  sur 
les  citadelles  de  1’IIimalayaet  celles  du  Yun-Nan. 

Les  causes  sociales  ont  aussi  leur  importance.  Le  manque  d’hy- 
gienc  et  la  misere,  l’agglomeration  et  l’entassement  des  habitants 
dans  des  demeures  malsaines,  la  mauvaise  nourriture,  les  velemcnts 
insuffisants,  la  malproprete  individuelle  et  generate,  favorisent  le 
developpement  de  la  peste  et  aident  a son  extension.  De  meme  les 
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miasmes  provenant  des  cadavrcs  non  enterres  ou  incompletemcnl 
incineres. 

Lcs  races  humaines  et  les  sexes  paraissent  egaux  devant  la  peste. 

« Ce  que  la  peste  a epargne  dans  Lelle  epidemie,  dit  Parisel,  elle 
l’immole  dans  l’aulre  : sexe,  age,  temperament,  profession,  regime, 
habitude,  tout  en  depend,  lout  y livre.  » 

Origiue  et  pathogeuie.  — II  est  a peu  pres  demontre  qu’il  exisle  un 
grand  foyer  actuel  de  peste  dans  l’Asie  anlerieure,  principalement 
dans  l’lrak-Arabi,  pres  du  delta  du  Tigre  et  de  l’Euphrale,  au  nord 
du  golfe  Persique.  II  existerait  en  outre  un  foyer  moins  important 
dans  le  Kurdistan. 

Ces  foyers  actuels  ne  seraient  que  la  survivance  de  foyers  plus 
anciens.  La  peste  v reste  a l’etat  endemo-epidemique,  ou  bien  a l’itat 
sporadique,  e’est-a-dire  a l’etat  de  peste  legere,  a l’etat  de  manifes- 
tations a bas  symptomes,  avec  une  transmissibilite  faible  et  a peine 
perceptible. 

Quant  a la  nature  intime  de  la  cause  de  la  maladie,  elle  demeure 
absolument  inconnue,  comme  celle  de  toutes  les  autres  affections 
zymotiques.  Que  le  miasme  pestilentiel  soit  d’origine  tellurique  ou 
bien  de  nature  animale,  microbienne,  nous  ignorons  completement 
si  cette  maladie  est  susceptible  de  s’engendrer  par  production  spon- 
tanee  ou  bien  si  elle  n’est  que  le  resultat  de  la  reproduction  et  de  la 
succession  de  la  cause  primordiale,  devenant  latente  parfois,  sans 
cesser  d’exister. 

Transmissibilite.  — La  transmissibilite  de  la  peste  ne  fait  de 
doute  aujourd’hui  pour  personne.  II  est  admis  que  la  maladie  prend 
son  origine  dans  un  organisme  prealablement  atteint  ou  bien  dans 
les  objets  qui  lui  ont  servi  ou  meme  dans  I’air  qu’il  a contamine. 

La  peste  peut  se  communiquer,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
par  les  objets,  les  hardes,  etc.  Mais  Pair  atmospherique  est  le  prin- 
cipal vehicule  du  contage. 

incubation.  — Elle  varie  entre  quelques  jours  et  un  septenaire. 

Presque  toujours  le  debut  des  epidemies  est  insidieux,  lent.  La 
maladie  reste  latente  pendant  des  semaines  et  des  mois  poureclater 
ensuite  avec  une  terrible  brusquerie. 

Esquissc  symptoinatologiquc.  — Les  prodromes  sont  rares.  Le 
debut  est  brusque,  imprevu,  rarement  precede  de  fievre  et  de  cour- 
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bature.  II  se  produit  subitement  une  grande  prostration  physique  et 
psychique,  avec  cephalalgie  violente,  vertiges,  eblouisscments ; les 
traits  sont  defigures,  le  visage  pale,  abattu,  les  yeux  ternes,  les 
pupilles  dilatees,  la  voix  completement  eteinte,  la  demarche  chan- 
celante. 

Ge  premier  stade  peut  ne  durer  que  quelques  heures,  comme  quel- 
quefois  il  se  prolonge  plusieurs  jours. 

Alors  la  fievre  devient  trbs  vive,  s’accompagnant  souvent  de  delire 
et  produisant  un  etat  typhique  tres  prononce.  Les  epistaxis,  l’hema- 
turie,  les  vomissements  et  les  selles  sanglantes  ne  sont  point  rares 
dans  cette  periode. 

Les  bubons  apparaissent  ensuite,  vers  le  deuxieme  ou  le  quatrieme 
jour  de  la  maladie.  On  les  observe  surtout  dans  l’aine,  au  cou,  a 
Tangle  de  la  machoire,  dans  l’aisselle.  Ce  sont  des  tumeurs  dures, 
de  forme  variable,  pouvant  acquerir  le  volume  d’un  ceuf;  la  peau 
qui  les  recouvre  est  rouge,  quelquefois  livide. 

Dans  les  cas  graves,  les  bubons  s’accompagnent  de  tumeurs  gan- 
greneuses  ou  charbons,  de  petechies  et  d’ecchymoses  plus  ou  moins 
etendues. 

La  terminaison  favorable  des  bubons  se  fait  par  suppuration 
beaucoup  plus  rarement  par  resolution.  Les  charbons  guerissent 
aussi  par  suppuration  et  par  elimination. 

Quand  la  peste  doit  se  terminer  par  la  mort,  le  pouls  se  ralentit, 
le  corps  se  refroidit,  les  bubons  disparaissent  quelquefois  brusque- 
ment,  des  petechies  se  developpent  sur  toute  la  surface  du  corps  et 
le  malade  ne  tarde  pas  a tomber  dans  le  coma. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  heureusement,  les  bubons  se  ramol- 
lissent  et  suppurent  ou  se  resorbent  lentement.  Les  eschares  se 
cicatrisent,  les  petechies  disparaissent  et  la  fievre  tombe. 

La  duree  moyenne  de  la  maladie  est  de  six  a huit  jours. 

Selon  sa  duree,  sa  marche  et  ses  terminaisons,  on  a distingue  une 
peste  foudroyante,  une  peste  grave  et  une  peste  benigne. 

Mortality.  — Elle  est  enorme,  et,  selon  quelques  observateurs, 
depasserait  80  p.  100;  mais  elle  depend  beaucoup  des  temps,  des 
lieux  et  des  epidemies. 

Anatomic  pathologique  et  bactdriologie . — La  plupart  des  or- 
ganes  sont  congestionnes  et  ecchymoses.  Les  muqueuses  sont  sou- 
vent le  siege  d’hemorragies. 

Mais  les  lesions  essentielles  ont  pour  siege  1’appareil  lympba- 
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tiquc.  Lcs  ganglions  lymphatiques  des  diverses  cavitd  du  corps, 
ceux  du  mesentere  surtout,  sonl  tumefies,  rainollis  et  quelquefois 
on  voie  de  suppuration. 

La  rate  est  generalement  molle,  diffluente  et  tres  augmentee  de 
volume,  quelquefois  quadruplee. 

Nous  empruntons  au  rapport  officiel  du  D1'  Yersin  le  passage  sui- 
vant  dans  lequel  il  donne  quelques  details  sur  scs  recherches  bacle- 
riologiques  et  ses  inoculations  du  bacille  de  la  peste. 

L’incubation  est  de  quatre  a six  jours;  puis,  la  maladie  debule 
brusquement  par  de  l’accablement  et  un  epuisement  des  forces.  Des 
le  premier  jour,  le  bubon  apparait;  il  est  souvent  unique  et  siege, 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  a la  region  inguinale.  La  fievre  est 
continue,  elle  s’accompagne  de  delire.  La  constipation  est  plus  fre- 
quente  que  la  diarrhee.  La  mort  arrive  en  vingt-quatre  heures  ou 
au  bout  de  quatre  a cinq  jours.  Quand  la  vie  se  prolonge  au  dela  de 
quatre  a cinq  jours,  le  bubon  se  ramollit  et  le  pronostic  devient 
meilleur. 

Les  premieres  recherches  bacteriologiques  ont  ete  faites  sur  des 
sujets  vivants.  L’examen  du  sang  retire  d’un  doigt  a diverses  periodes 
de  la  maladie  n’a  pas  montre  de  microbes  et  l’ensemencement  est 
reste  sterile. 

Les  bubons,  au  contraire,  contiennent  en  abondance  et  a l’etat  de 
purete  un  bacille  tres  petit,  court,  h bouts  arrondis,  ne  se  teignant 
pas  par  la  methode  de  Gram,  mais  se  colorant  par  le  violet  de  gen- 
tiane.  Chez  huit  malades,  M.  Yersin  a trouve  le  bacille  dans  les 
bubons.  A l’autopsie  de  deux  pestiferes,  il  a rencontre  le  meme 
microbe.  Celui-ci  est  surtout  abondant  dans  les  bubons,  il  est  moins 
abondant  dans  les  autres  ganglions , et  tres  rare  dans  le  sang  au 
moment  de  la  mort.  Le  foie,  la  rate  sont  augmentes  de  volume  et 
renferment  le  bacille  speciflque. 

Des  souris  inoculees  avec  une  trace  de  la  pulpe  d’un  bubon  meurent 
en  vingt-quatre  heures  avec  des  bacilles  dans  les  ganglions,  dans 
les  organes  et  dans  le  sang,  ou  ils  sont  plus  longs  et  plus  greles; 
elles  succombent  a une  veritable  septicemie.  Les  cobayes  meurent 
en  trois  a six  jours;  ils  presentent  de  l’oedeme  au  point  d’inocula- 
tion,  une  tumefaction  des  ganglions  voisins  et  une  augmentation  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate.  Plus  la  maladie  se  prolonge,  plus  les 
ganglions  deviennent  volumineux. 

De  cinq  souris  inoculees  avec  quelques  goutte9  de  sang,  line  seule 
a succombe  le  quatrieme  jour.  Un  cobayc  inocule  de  lameinc  maniefe 
est  mort  en  six  jours. 
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Une  souris  qui  avait  mange  k rate  d’une  autre  souris  morte  de  la 
peste  a pris  la  maladie;  il  en  est  de  meme  d’un  rat  qui  avail  mange 
un  fragment  de  bubon. 

Le  microbe  se  cultive  facilement  sur  gelose,  en  donnant  une  couchc 
blanchalre  uniforme. 

iYaitcmeut.  « On  peut  dire,  ecrit  J.  Mahe,que  la  maticre  medicale 
entiere  de  toutes  les  epoques  a ete  mise  a contribution  pour  la  cure 
de  la  peste,  depuis  les  terres  sigillees,  les  cornes  de  cerf,  les  bezoards, 
les  peaux  de  serpents,  l’urine  humaine,  les  vegetaux  les  plus  inertes, 
le  lierre  et  1 hysope,  jusqu  ala  theriaque  et  aux  alcaloides  modernes 
les  plus  actifs.  Que  serait-ce  si,  sortant  du  domaine  des  remedes 
materiels,  il  nous  fallait  passer  en  revue  la  conjuration  des  esprits 
malins,  l’invocation  des  astres,  les  incantations,  les  amulettes,  les 
prieres  pour  conjurer  la  colere  de  Dieu,  consideree  par  quelques-uns 
comme  cause  de  la  pesle,  depuis  Procope  jusqu’a  A.  Pare,  Diemer- 
broeck,  et  les  pretres  de  la  peste  charges  de  soigner  cette  maladie  a 
Constantinople,  il  n y a pas  cinquante  annees  1 » Cela  prouve  notre 
impuissance  contre  la  grande  mort. 

Quelquefois  le  drame  morbide  se  deroule  si  rapidement,  que  le 
medecin  n a pas  meme  le  temps  d’intervenir.  Dans  les  cas  moins 
lapides,  il  faut  s attacher  a combattre  les  symptdmes  les  plus  mena- 
gants  : le  sulfate  de  quinine  contre  la  fievre,  les  astringents  et  les 
vaso ‘Cons  trie  teurs  (perchlorure  de  fer,  ergo  tine,  etc.)  contre  les 
hemorragies,  les  alcooliques  contre  l’adynamie. 

Je  n’insiste  pas  sur  cette  medication  toute  d’opportunite  et 
variable  suivant  chaque  cas. 

Prophylaxie.  — Puisque  nous  ne  pouvons  pas  guerir  de  la  pesle, 
il  faut  tacher  au  moins  de  l’eloigner  de  nous.  C’est  la  1’origine  des 
mesures  sanilaires  internationales. 

Void  le  lexle  des  reglements  qui  sont  actuellement  en  vigucur  en 
France  : 

A.  — Mesures  sanilaires  applicables  aux  provenances  de  pesle  dans  les 
ports  de  la  Mddilerrande.  — 1°  Navires  suspects.  — Les  navircs  suspects, 
e’est-a-dire  n’ayant  eu  aucun  accident  de  peste  pendant  la  traversee,  mais 
provenant  d’un  pays  contamine,  sont  soumis  a une  quarantaine  qui  ne  peut 
etre  purgee  que  dans  un  port  a lazaret. 

Pour  les  personnes,  la  quarantaine  d’observalion  est  de  cinq  a dix  jours 
plcins,  soit  au  lazaret,  soil  a boi'd,  si  le  lazaret  est  insuffisant.  Le  decharge-' 
ment  sanitaire,  la  desinfection  des  effcls  a usage,  des  objets  susceptibles,  et 
Celle  du  navirc  sont  obligatoires.  La  quarantaine  des  personnes  restees  a 
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borcl  pendant  le  dechargement  est  de  cinq  a dix  jours  pleins  et  ne  commence 
quo  quand  la  desinfection  du  navire  est  terminee. 

2°  Navires  infectis.  — Pour  les  navires  ayant  eu  ou  ayant  encore  des  cas 
de  peste  a bord,  s’il  y a des  malades,  ils  sont  immediatement  debarques  au 
lazaret;  les  personnes  non  malades  sont  soumises  a une  quarantaine  de  dix 
a quinze  jours  pleins,  a dater  de  leur  entree  au  lazaret.  Le  dechargement 
sanilaire,  la  desinfection  aussi  complete  que  possible  des  diets  a usage,  des 
objets  susceptibles,  et  celle  du  navire  sont  de  rigueur. 

La  quarantaine  des  personnes  restees  a bord  est  de  dix  a quinze  jours 
pleins;  elle  ne  commence  que  quand  la  desinfection  du  navire  est  achevee. 

B.  — Mesures  sanitaires  applicables  aux  provenances  de  pesle  dans  les 
ports  de  la  Manche  et  de  I'Ocean.  — 1°  Navires  suspects.  — Memes  regle- 
ments  que  pour  la  Mediterranee,  seulement  la  quarantaine  pour  les  passa- 
gei’s,  a bord  ou  au  lazaret,  n’est  plus  que  de  trois  a cinq  jours  pleins. 

2°  Navires  infectes.  — Memes  reglements  que  pour  la  Mediterranee,  mais 
la  quarantaine  est  de  cinq  a dix  jours  pleins. 


Emile  Laurent,  de  Paris. 
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CHOLERA  ASIATIQUE 


Localisation.  Geographic  de  l ngeiit  pathogcuc.  — II  est  a remar- 
quer  qUe  le  cholera,  malgre  ses  conliauelles  emigrations  a Lravers 
tousles  pays  du  globe,  n’a  pris  des  lettres  de  naturalisation  dans 
aucun  deux,  et  qu’il  continue  a garder  les  bords  du  Gange  et  du 
Bramahpoutre  pour  son  unique  berceau.  C’est  peut-etre  qu’aucune 
autre  contree  ne  Iui  offre  les  conditions  geologiques  ou  nosoge- 
niques  qu  il  trouve  reunies  dans  ces  seules  regions  de  l’lnde.  Ce 
point  de  l’histoire  d’une  maladie  qui  fait  tant  de  ravages  est  digne 
de  l’attention  des  homines  de  science. 

II  nest  pas  vraisemblable  que  les  conditions  geologiques  de  ces 
contrees  puissent  etre  la  cause  de  sa  localisation  en  ces  points,  car 
on  rencontre  indubitablement  dans  beaucoup  d’autres  regions  de  la 
terre  des  formations  semblables,  les  memes  couches  composees 
d’alluvions  fertiles,  les  memes  conditions  de  temperature,  une  lati- 
tude identique,  en  un  mot,  tout  ce  que  Petenkofer  estime  neces- 
sa,re  Pour  la  genese  du  cholera.  Neanmoins,  celui-ci  ne  nait  jamais 
spontancment  dans  aucun  autre  lieu;  car  partout  ou  il  apparait 
hors  de  l’lnde,  son  germe  a ele  transports  par  1 ’intermediate  de 
homme.  Il  se  developpe  et  fait  des  ravages  de  tous  les  cotes;  mais 
quand  il  a immunise  tous  les  individus  contaminates,  il  s’eteint 

spontanement,  pour  ne  reparaitre  qu’apres  une  nouvelle  importa- 
tion. 1 

Deux  hypotheses  expliquent  le  pourquoi  de  si  singuliers  pheno- 
menes  : 1 

Premiere  hypothdse.  — L’agent  cholerigene  possede  une  toxicite 
ou  une  virulence  inconstantes.  Il  se  modifie  avec  une  docility 
extreme,  par  la  seule  action  des  agents  cosipiques,  et  pomme  son 

TPAiTi;:  di:  MitpECiNE,  — t.  i, 
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pouvoir  d’adaplation  dans  l’intestin  humain  est  subordonne  a sa 
fonction  toxigene,  il  est  clair  que,  une  fois  celle-ci  attenuee,  son 
aptitude  a attaquer  1’homme  devient  insignifiante  ou  nulle.  Pour 
que  sa  virulence  subsiste  sans  s’attenuer,  il  faut  que  les  conditions 
qui  tendent  a l’exalter  agissent  sur  lui  a de  courts  intervalles.  Com- 
ment la  nature  rcalise-t-elle  ces  conditions?  — Sans  doute  par  le 
meme  mecanisme  que  nous  suivons  journellement  dans  le  labora- 
toire  : quand  nous  voulons  soutenir  ou  exalter  la  virulence  d’un 
microbe,  nous  faisons  des  cultures  en  series,  sur  des  animaux  doues 
d’une  grande  receptivite;  de  la  sorte  nous  favorisons  son  adaptation 
etmieux  il  est  adapte,  plus  il  devient  virulent.  Pour  que  le  germe 
du  cholera  puisse  prendre  ses  lettres  de  naturalisation  dans  un 
pays,  il  faut  que  les  conditions  de  vie  des  habitants  lui  permettenl 
de  se  transmettre  d’homme  a homme,  que  les  germes  cholerigenes 
rejetes  par  un  malade  puissent  etre  promptement  ingeres  par  un 
autre  individu,  que  ceux  rejetes  par  ce  dernier  soient  absorbes  par 
un  autre,  et  ainsi  de  suite  jusqu’a  ce  que  ces  germes  aient  acquis 
une  adaptability  ou  une  virulence  suffisantes  pour  faire  mourir.  Ces 
conditions  se  rencontrent  dans  le  delta  du  Gange,  grace  a la  vie 
semi-lacustre  d’une  population  tres  nombreuse,  miserable,  entassee 
dans  des  huttes  humides,  entourees  d’eau  fangeuse  (Tanks)  qu’elle 
emploie  pour  ses  besoins  domestiques,  apres  en  avoir  fait  le  collec- 
teur  de  toutes  les  dejections  et  de  tous  les  immondices.  On  com- 
prend  que,  avec  ces  conditions  d’existence,  le  germe  cholerigene 
trouve  un  moyen  facile  d’etre  reingere  dans  1 intestin  humain,  en 
series  aussi  nombreuses  qu’il  convient  pour  soutenir  et  exalter  sa 
virulence,  et  cela  sans  causer  un  trouble  sensible  dans  la  sante  des 
individus  qui  jouissent  d’une  veritable  immunite  acquise  par  des 
infections  reiterees  et  inconscientes,  grace  a leur  peu  de  gravite. 
Seule  la  population  flottante  et  celle  qui,  pour  une  cause  ou  une 
autre,  perd  son  immunite,  fournissent  un  aliment,  dans  ce  pays,  a 
des  manifestations  endemiques  du  cholera. 

La  temperature  elevee  du  milieu  ambiant,  le  sol  bourbeux  et 
impregne  de  dejections,  une  vie  miserable,  une  eau  destinee  aux 
usages  domestiques  constamment  polluee  par  des  dejections,  cons- 
tituent certainement  des  conditions  qui  peut-etr.e  ne  sont  reunies 
dans  aucun  autre  parage  et  qui  expliquent  pourquoi  ces  regions 
ndiennes  sont  le  foyer  unique  et  exclusil  du  cholera. 


Deuxieme  hypothese.  — Il  est  un  fait  plus  frequent  et  plus  facile 
a observer  parmi  les  criptogames  que  chcz  les  aulres  etres,  c est 
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q change nt  de  formes  selon  que  changent  les  conditions  du 

m.heu  dans  Iequel  ils  vivent  : tons  ont  ordinairement  une  vie  para- 
site, et  sur  chaque  nouvel  hole  on  les  retrouve  si  distinct!  de 
formes  que  pour  pouvoir  les  identifier  avec  leurs  etats  anterieurs, 

. ilafallu  que  les  mycologues  epuisent  toute  leur  sagacite  et  leur 
patience  Ce  pleomorphisme  exige  parfois,  pourse  realiser,  descon- 
c . ions  Ires  specials  : ainsi,  par  exemple,  certains  cryptogames 
n aruvent  pas  facilement  a vivre  d’une  vie  parasite  sur  desires 
determines,  si  auparavant  ils  n’ont  pas  pu  accomplir  une  de  leurs 
phases  evolutives  sur  des  elres  d’une  espece  Ires  diflerente  : le 
chnysomyxa  rhododendri  e st  une  thallophyte  qui  peut  completer 
son  cycle  evolutif  en  infectant  le  rosier  des  Alpes  {rhododeldrl 
f urgineum),  e t vivant  sur  lui  durant  plusieurs  etapes;  a l’arrivee 
du  pnntemps,  il  envahit  les  feuilles  de  Vepicea,  sur  lesquelles  il  peut 
passer  ete , mais  il  pent  a I’amvee  de  l’automne.  Grace  a cette  par- 
ticulante,  1 infection  des  feuilles  de  Vepicea  pourra  seule  reparailre 
sans  une  nouvelle  importation,  dans  les  regions  oil  le  rhododendron 
vegete.  Si  ce  pin  fait  defaut,  le  phyto-parasite  n’ayant  pas  un  hote 
sur  Iequel  il  puisse  taverner  meurt,  parce  qu’il  ne  peut  poursuivre 
cycle  de  ses  transformations,  en  vertu  duquel  il  atteint  1’etat  qui 
lui  pei met  d infester  les  feuilles  de  Vepicea . Les  cryptogames  qui 
ont  besom  d’hotes  distincts  pour  evoluer  sont  dits  heteroiques. 

ii tan t donnees  nos  connaissances  actuelles  des  bacteries,  serait-il 
absurde  de  supposer  que  le  germe  du  cholera  est  heteroique  ? — 

mi  111  iaUSe,  dG,  ^ Iimitati°n  dG  SOn  %er  ^ Indes  ne  pour- 

rait-elle  pas  etre  attribute  a l’existence,  dans  la  flore  ou  la  faune 

‘ 6 a re810n  du  Gange,  de  quelque  vegetal  ou  de  quelque  animal  qui 

chol^a  ce  que  ie  rhododench'011  est 


t i ri c?e  dTcelles j "su r'lesou6, S°nt,  deS  ^Ptogames  d’une  espece  dis- 
n p m p n f eSK*U  ,•  6 e.s  on  a observe  les  phenomfenes  d 'heteroecie  • certai- 

sur  je  DoinldP  l’nr-10”  aU(railL  quelque  valeur  si  lcs  hotanistes  etaient  d’accord 
nous  non  0ngine  el  de  la  specificite  taxonomique  des  bacteriacees  Pour 

S I '0!0"5;11'6'  aVGC  leS  pro«r6s  de  la  science,  ces  cryplo'ln  s d na 
raSus  nonpar8  taxo.non»iques;  car  de  puissantes  rdsons  8 biologfe  gS- 

sss/ Mlr^i°^  tssz  s 

estdouee  2e  la  am0,'phe  qU’H  appelle  Aialoplasma,  laquelle 

qui  fluent  biel?t  n PvPrr,ete  d?,  86  ‘"J"8'0"™  en  C0C(:us  el  en  ’bacteries 
entot  en  cryPl°games  d’un  ordrc  superieur.  Si  ces  fails  viennent 
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De  jour  en  jour  on  demontre  mieux  quo  los  microbes,  qui  sont 
pathogenes  pour  certains  etres,  sont  d’habilude  mutualisles  dans 
l’intestin  de  certains  autres,  a la  digestion  intestinalo  desquels  ils 
contribuenL  puissamment.  Ce  fait  aune  transcendance  colossab  poui 
l’hygiene;  car  il  nous  enscigne  que,  les  microbes  constituent  un 
facteur  mesologique  essentiel  et  impossible  a supprimer  absolument, 
il  sera  toujours  plus  pratique  et  plus  efficace  pour  nous  de  nous 
adapter  a eux  par  des  vaccinations  methodiques  quc  de  poursuivro 
leur  destruction  qui  est  impossible. 


Emigrations  tie  l’ageiit  pathogenc.  — Que  1 une  ou  1 aulre  de  ces 
deux  hypotheses  vienne  a prevaloir,  il  est  certain  que  le  choleia 
s’irradie  des  bords  du  Gange  et  du  Bramahpoutre  dans  toutes  les 
directions  de  la  terre,  semant  la  desolation  et  la  mort  sans  rencon- 
trer  d’obstacles.  Sa  propagation  est  d’autant  plus  rapide  et  sure 
qne  les  communications  sont  plus  frequentes  et  faciles  entre  les 
peuples  de  l’Asie  et  ceux  des  autres  pays.  Dans  les  temps  anciens, 
les  pelerinages  aux  lieux  sacres  constituaient  l’unique  mode  de  pro- 
pagation; aujourd’hui,  a la  diffusion  favorisee  par  le  fanatisme 
musulman  s’ajoute  celle  qui  peut  s’effecluer  par  le  commerce,  qui  a 
avec  les  Indes  tant  d’interets  et  de  voies  de  communications 

La litterature  arabe  montre  que  bien  avant  le  siecle  present  cette 
maladie  fit  de  veritables  ravages  hors  de  Linde  : nonobstant,  pour 
nous,  l’epoque  vraiment  bistorique  de  son  apparition  remonte 
a 1817  : alors,  sans  causer  d’alarmes  parmi  les  populations  de  1 Oc- 
cident, il  s’etendit  a travers  l’Asie  par  une  marche  lente,  mais  lou- 
iours  sureet  eminemment  envahissante.  Il  est  vrai  qu’alors  la  len- 
teur  du  trafic  commercial  et  le  manque  de  voies  de  communication 
ne  lui  permettaient  pas  d’avancer  avec  la  meme  rapidite  qu  aujour- 
d’hui;  mais  comme  il  avait  toujours  affaire  ti  des  populations 
depourvues  de  toute  immumte,  la  oil  il  arrivait,  il  faisaitdes  ravages. 


a se  condrmer,  quel  doute  resterait-il  que  les  baeteries  pu.ssent  6Lre  consid6.tcs 
comme  des  gamfetes  ou  des  sporozoaires,  ou  mieux  comme  des  cr.s  aux  d un 
radical  chimique  biomerique  qui,  s’lls  se  multiplient  Par.  SC'S®'P^r‘  CgS 

sporulation  dans  nos  milieux  de  cullure,  le  doivent  simpl^t.  a “ ^ urir 

milieux  ne  leur  offrent  pas  des  conditions  conyenables  poui  pouvoir  , parcou 
tout  le  cycle  de  leurs  transformations  naturelles.  In  pas  le  pu»  ‘ 
sens  suffira  a eclaircir  les  points  obscurs  qui  existent  encore  dans  P > } 

des  contanes,  et  a faire  disparaltre  aussi  des  cadres  taxonomiques  le  seul  g o pe 

de  plantes  agames  centre  1’cxistcncc  desquelles  s’eliHe  I’op.mon  generale  des 

botanistes,  qui  n’ndmet  pas  des  6tres  vivants  depourvus  de  sexual  He, 
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Ainsi,  sans  reculer  d’un  pas,  il  franchit,  en  1830,  la  barriere  quc  lui 
opposaicnt  les  monts  Ourals,  et  il  s’etendit  en  llussie,  y faisant 
plus  de  23,000  victimes.  La  guerre  de  la  Russie  avec  la  Pologne  lui 
lacilila  Faeces  de  l’Europe  centrale,  et  il  arriva,  en  1831,  a Vienne 
etRerlin.  Rientot  il  sauta  subitement  jusqu’a  Londres,  d’ou  il  passa 
a Paris  pour  irradier  par  toute  la  France  (1832),  et  la  peninsule 
iberique.  Plus  tard,  en  1849,  1834,  1865,  1884,  1890  et  1892,  il  a 
renouvele  ses  excursions  meurtrieres,  se  riant  toujours  de  tous  les 
moyens  que  lui  opposait  l’hygiene  officielle  de  tous  les  pays. 

Xatnre  <lc  l'agent  patliogcne.  — L’existence  du  germe  ou  microbe, 
cause  du  cholera,  fut  devinee  bien  longtemps  avant  sa  decouverte  : 
la  propagation  rapide  de  ce  mal,  en  suivant  les  voies  de  communi- 
cation, son  transport  positif  par  les  eaux  et  Fevolution  cyclique  de 
ses  epidemies,  inculquerent  la  croyance  qu’il  s’agissait  forcement 
avec  le  cholera  d’une  cause  vivante.  On  attribua  d’abord  ce  role 
etiologique  a divers  champignons  microscopiques  absolument  irres- 
ponsables,  jusqu  a ce  que  R.  Koch,  en  1884,  le  fixat  definitivement 
sur  le  bacille  virgule. 

Cette  baclerie,  dont  tout  le  monde  admet  la  toxicite  d’action  veri- 
tablement  cholerigene,  est  polymorphe,  infecte  principalement  l’in- 
testin  grele,  s’enfonce  dans  la  muqueuse  et  les  follicules  secretaires, 
et  se  rencontre  en  abondance  dans  les  dejections  riziformes  et  inco- 
lores, grace  a une  technique  des  plus  faciles.  Dans  ces  dejections 
nagent  des  flocons  constitues  par  de  la  mucine  et  des  epitheliums.  Il 
suffltde  prendre  unde  ces  flocons,  de  Fetendre  sur  un  porte-objet, 
dele  secher  a une  chaleur  douce,  de  le  colorer  avec  une  solution 
hydro-alcoolique  de  violet  de  gentiane  et  de  le  soumettre  a l’examen 
microscopique,  pour  y decouvrir  des  milliers  de  bacilles  virgules. 
Pour  les  personnes  peu  versees  dans  ces  manipulations,  il  y a une 
technique  encore  plus  facile  qui  donne  des  preparations  superbes 
dans  lesquelles  le  champ  est  materiellement  rempli  de  bacilles  vir- 
gules en  culture  presque  pure.  Dans  un  petit  vase  propre,  on  place 
des  dejections  jusqu’a  la  moitie  de  sa  hauteur;  apres  l’avoir  couvert 
avec  une  feuille  de  papier,  a defaut  d’une  etuve  convenable,  on  le 
chaufle  a environ  30  ou  35°,  en  l’approchant  d’une  lampe  allumee ; 
comme  le  bacille  est  tres  aerobie,  il  forme  bientot,  apres  six  heures, 
a la  surface  des  dejections,  une  pellicule  Ires  mince  (mycoderme) 
constitute  exclusivemcnt  par  des  virgules  cholcrigenes , dont  on 
peut  enlever,  avec  un  stylet  coudc,  une  pellicule  qui,  etendue  sur  le 
porte-objet,  montre,  apres  coloration,  une  quantile  prodigieuse  de 
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virgules,  ii  l’exclusion  presque  absoluc  de  tout  aulrc  microbe  : un 
grandissement  de  800  a 1,000  diametres  suflit  pour  le  voir  Ires  com- 
inodement. 

Dans  les  dejections,  le  virgulc  affecle  d’ordinaire  la  forme  d’un 
batonnet  courbe,  a extremites  obluses,  long  de  1 a 2 u et  gros 
de  1/2  g.  Parfois  nous  avons  vu  une  predominance  extraordinaire 
de  spirilles  plus  ou  moins  longues.  Par  une  selection  mcthodique, 
on  peut  obtenir  de  veritables  races  ou  des  varietes  a caracteres  per- 
sistants; dans  ce  sens  nous  avons  obtenu  des  cultures  exclusivement 
constitutes  par  des  spirilles  fines  et  tres  longues.  De  meme,  aussi 
bien  dans  les  cultures  constitutes  par  des  virgules  que  dans  celles 
oil  le  microbe  alfecte  la  forme  spiroide,  il  se  developpe  des  corpus- 
cules  spheriques  de  diverses  dimensions  qui,  a n’en  pas  douter, 
jouent  un  role  important  dans  la  physiologie  de  ce  microphyte. 
Ayant  pratique  des  milliers  de  cultures,  nous  avons  ttt  a meme  de 
voir  certains  faits  interessants  relatifs  a ces  corpuscules  : dans  les 
preparations,  ceux-ci  apparaissent  ordinairement  isoles;  mais  quel- 
quefois  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  des  cultures  de  tres  fines 
spirilles  qui  toutes  portaient  adherant  a leur  fil  un  de  ces  corpus- 
cules spheriques,  dont  plusieurs  avaient  le  volume  d’une  hematie ; 
ils  etaient  constitues  par  une  membrane  kystique  enveloppante, 
spherique,  tres  diaphane,  dans  l’interieur  de  laquelle  se  loge  un 
noyau  portant  des  signes  evidents  de  segmentation.  Ce  noyau 
occupe  le  tiers  ou  un  peu  plus  de  la  capacite  du  kyste  et  se  monlre 
toujours  attache  a la  paroi,  dans  le  point  de  soudure  de  celle-ci 
avec  le  thallus  spiroide.  Ces  kvstes  ne  constituent  point  des  formes 
aberrantes  comme  on  l’a  dit,  ni  des  formes  d’involution.  Nous  les 
avons  vus  tres  abondants  dans  des  cultures  fraiches,  de  quelques 
heures,  ou  ils  se  manifestaient  avec  une  dtcourageante  uniformite, 
et  dans  des  bouillons  tout  a fait  normaux.  Je  persiste  dans  ma  con- 
viction qu’il  s’agit  probablement  d’une  conjugaison  des  gametes 
spheriques  avec  les  spiroides,  ou  d’efTorts  evolutifs  dont  nous  n’avons 
pu  observer  la  fin,  sans  doute  parce  qu’ils  avortenl  faute  de  condi- 
tions de  milieu  convenables. 

Quand  on  l’observe  vivant,  on  voit  le  bacille  virgule  se  mouvoir 
avec  agilite  au  moyen  de  flagella  qui  se  revelent  seulement  par  des 
colorants  speciaux.  L’isolement  et  la  culture  de  ce  microbe  sont 
extremement  faciles  : on  touche  avec  un  stylet  sterilise  le  myco- 
derme  venu  sur  les  dejections,  et  l’on  transporte  la  semencc  qui  y 
adhere  sur  une  couche  d’agar,  en  l’etendant  uniformement;  on  passe 
le  meme  stylet,  sans  prendre  une  nouvelle  quantite  de  mycodcrme 
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successivement  sur  la  surface  de  plusieurs  autres  couches  nutritives 
d’agar  et  on  les  soumet  a la  temperature  de  35°;  il  se  developpe  sur 
toutes,  en  vingt-quatre  heures,  des  colonies  plus  ou  moins  con- 
fluentes  de  bacilles  virgules.  En  prenant  de  lalevure  de  cos  colonies 
et  la  transportant  dans  des  tubes  de  gelatine  ou  dans  des  matras  de 
bouillon,  on  obtient  des  cultures  absolument  pures.  En  piquant  pro- 
fondement  les  tubes  de  gelatine  nutritive  avec  un  stylet  impregne 
de  semence,  on  observe  que  la  gelatine  s’hydrate  au  point  de  se 
liquefier,  et  que  ce  phenomene  est  favorise  par  le  concours  de  l’air, 
attendu  que  la  quantite  de  matiere  hydratee  est  directement  pro- 
portionnelle  a sa  proximite  de  la  superficie.  Sur  cette  meme  sur- 
face de  la  gelatine  se  forme  une  depression  hemispherique  qui  a 
une  certaine  valeur  diagnostique ; car  meme  quand  sont  nombreux 
les  microbes  qui  liquefient  la  gelatine  en  formant  une  vacuole  a sa 
superficie,  aucun  d’eux,  a conditions  egales,  ne  la  liquefie  avec  la 
meme  rapidite  et  sous  la  meme  forme  que  le  fait  le  bacille  vir- 
gule. 

Ce  microbe  semontre  peu  exigeant  dansses  appetences  trophiques, 
car  il  se  recolte  admirablement  bien  dans  tous  les  milieux  nutritifs 
employes  en  bacteriologie ; parmi  ceux-ci,  il  y en  a un  superieura 
tous  : c’est  le  bouillon  lactose,  comme  nous  l’avons  consigne  dans 
notre  note  a l’Academie  des  sciences.  La,  le  virgule  forme  des  cul- 
tures d’une  densite  exceptionnelle;  il  produit  la  fermentation  du 
sucre  de  lait  avec  formation  d’acide  lactique,  ce  qui  fait  que  sa  vie 
dans  ce  milieu  est  de  peu  de  duree,  a l’encontre  de  ce  qui  arrive 
dans  le  bouillon  ordinaire,  ou,  en  les  gardant  avec  les  precautions 
voulues,  ses  cultures  peuvent  rester  vivantes  durant  quatre  annees. 

Dans  le  mycoderme  qui  se  developpe  a la  surface  des  cultures 
faites  en  bouillon  lactose,  le  bacille  virgule  forme  des  spores  endo- 
genes  qui  deviennent  parfaitement  visibles  parce  qu’elles  ne  se  colo- 
rent  pas  aussi  fortement  que  le  bacille. 

Cette  propriety  de  faire  fermenter  la  lactose  en  produisant  de 
l’acide  lactique  est  cause  que  le  bacille,  cultive  dans  le  lait,  l’aci- 
difie  et  le  coagule  si  la  semcnce  provient  de  cultures  jeunes  et 
actives. 

Sa  vie  s’eteint  d’habitude  promptement  dans  les  milieux  pollues 
par  un  autre  microbe,  par  exemple  dans  les  eaux  d’un  cloaquc  et 
dans  les  latrines,  ou  il  s’attenue  et  perit  Ires  rapidemcnt.  En 
revanche,  dans  les  vetcments  souilles  par  les  dejections  des  chole- 
riques,  il  produit  des  cultures  exuberantes,  douees  d’une  virulence 
considerable. 
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II  n’esl  pas  affccle  par  les  basses  temperatures  ni  par  dc  legers 
changements  de  pression ; tout  au  plus  le  froid  l’endorl  pour  ainsi 
dire,  le  met  en  lethargic  comme  la  plupart  des  autres  vegelaux,  et 
Pempeche  de  se  multiplier  : pour  ce  motif,  en  hiver,  les  epidemics 
de  cholera  sont  moins  a craindre  et  moins  frequentes. 

La  pression  atmospherique  moindre  des  localilcs  d’altitude  n’affecte 
pas  le  bacille  virgule,  etsi  dans  les  regions  elevees  le  cholera  est  plus 
rare,  celaest  du  a ce  que  ces  regions  sont  plus  seches,  moins  riches 
en  sources  et  marais  pouvant  la  propager. 

Les  hautes  temperatures  Pattenuent  et  le  font  perir  : a + 80°  C.  il 
meurt  rapidement. 

Presque  toutes  les  substances  notablement  alcalines  ou  faiblement 
acides  le  tuent  : d’apres  Lavrinovilch,  les  jus  de  raisin  et  de  cerise 
le  detruisent  en  quelques  secondes,  comme  d’ailleurs  la  plupart  des 
sues  vegetaux  acides  : les  melons  n’ont  cependant  pas  celte  pro- 
priety. Dans  l’extrait  de  malt  et  la  biere  il  perit,  d’apres  Roux,  au 
bout  d’une  heure.  BorchefF,  qui  a etudie  Paction  des  disinfectants 
sur  les  dejections  des  choleriques,  accorde  peu  de  valeur  aux  solu- 
tions de  sublime  au  millieme;  en  echange,  il  affirme  que,  en  melant 
une  partie  d’acide  sulfurique  avec  trois  parties  d’acide  phenique  et 
dissolvant  ce  melange  dans  l’eau,  dans  la  proportion  de  6 p.  100, 
on  obtient  un  excellent  disinfectant  qui  tue  le  bacille  virgule  dans 
les  dejections,  meme  sans  les  agiter. 

L’ozone,  l’acide  carbonique  de  Pair,  Pactinisme  de  la  lumiere 
PatTectenl  peu,  au  moins  a Petal  de  vie  libre. 


Intoxication!  clioleriqne  artificicllcmeut  provoqiiee.  — Pour  le  cli- 
nicien,  les  particularity  les  plus  interessantes  du  bacille  virgule 
sont  assurement  celles  qui  ont  trait  a sa  toxicite.  La  fonction  toxi- 
gene  de  ce  microbe  est  enlierement  fugace  et  instable;  dans  les  cul- 
tures faites  en  bouillon,  ala  temperature  de  37  a 40°  C.,  il  s’atlenue 
si  rapidement  que  nous  avons  inocule  meme  la  premiere  culture  a 
des  centaines  d’individus  sans  occasionner  de  troubles  graves1. 

Pour  obtenir  des  cultures  tres  toxiques,  il  importe  de  prendre  la 
semence  des  dejections  et  de  la  cultiver  en  bouillon  neutre,  sale  et 
gelatineux,  a la  temperature  la  plus  basse  possible;  meme  en  pro- 
cedant  de  la  sorle,  il  arrive  loujours  que,  apres  quelques  genera- 

' Notre  livre  VInoculation  preventive  contre  le  cholera , etc...  (Paris.  Societe 
d’edilions  scientifiques,  1893),  traduit  par  lc  Dr  Duhourcau  (de  Cauterels),contient 
un  grand  nombre  d’observations  cliniques  de  personnes  inoculees,  pouvant  ser- 
vir  a faire  connaitre  la  toxicologie  experimentale  du  bacille  virgule. 
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Lions,  la  virulence  a diminue  extraordinairemenL  : dc  celte  maniere 
nous  avons  obtenu  des  cultures  qui,  a la  dose  de  un  demi  a 2 centi- 
metres cubes,  tuent  en  quelques  heures  les  cobayes  de  moyennc 
taille,  non  par  infection,  mais  par  une  intoxication  foudroyante,  due 
aux  poisons  elabores  dans  le  milieu  de  culture. 

Le  Dr  Blachstein,  de  l’lnstitut  imperial  de  Saint-Petersbourg, 
emet  1’hypo these  que  le  bacille  virgule  ne  peut  pas  produire  le 
cholera,  s ll  n’est  pas  associe  a d’autres  microbes.  Cet  auteur  pretend 
demontrer  la  vraisemblance  de  son  hypothese  en  injectant  sous  la 
peau  d un  cochon  d’Inde  le  bacille  virgule  associe  a des  microbes, 
moitensifs  par  eux-memes,  mais  qui  forment  avec  le  bacille  de  Koch 
des  melanges  extremement  virulents.  La  demonstration  serait  tres 
acceptable  si  on  l’effectuait  par  la  voie  gastrique  et  cliez  l’homme. 
De  toute  autre  fagon,  les  faits  presentes  par  le  Dr  Blachstein  ne 
prouvent  rien  contre  la  specificity  individuelle  du  bacille  virgule. 
En  outre,  nous  pouvons  assurer  a notre  confrere  que,  avec  des  cul- 
tures pures  de  six  jours,  incubees  a 25°  centigrades,  obtenues  d’une 
vieille  semence,  seriees  un  grand  nombre  de  foisdansle  laboratoire, 
dans  un  milieu  de  culture  constitue  simplement  par  du  bouillon  de 
mouton,  neutre  et  sale,  a 2 p.  100  de  chlorure  de  sodium,  on 
peut,  a la  dose  de  1 centimetre  cube  dilue  dans  un  verre  d’eau, 
determiner  quand  on  veut  un  cholera  typique  et  benin  sur  des 
personnes  douees  d’une  grande  receptivite.  Ces  faits,  tres  faciles 

a controler,  enlevent  tout  fondement  a l’hypo these  du  Dr  Blachs- 
tein. 

Depuis  nos  travaux,  on  a imagine  divers  precedes  pour  renforcer 
et  maintenir  la  virulence  de  ce  bacille,  le  plus  pratique  consistant 
dans  des  inoculations  en  series,  d'abord  sur  les  cobayes,  puis  sur  les 
pigeons. 

On  ne  sait  rien  de  la  constitution  chimique  du  ou  des  poisons  du 
virgule  ; nous  ne  les  connaissons  bien  que  par  leurs  eflets.  D’aprea 
ce  que  nous  avons  observe  nous-meme,  ce  bacille  produitune  toxine 
des  plus  violentes  qui  tue  en  quelques  heures,  enamenant  une hypo- 
therm  le  extraordinaire  : ces  resultats  sont  obtenus  avec  des  cultures 
douees  d’une  virulence  exceptionnelle.  Si  Ton  injecte  sous  la  peau 
1 e cochons  d’Inde  des  cultures  moins  virulentes,  on  determine  cliez 
eux  une  infiltration  locale,  chaude  et  douloureuse,  qui  se  transforme 
en  uneeschare  : celle-ci,  en  se  detachant,  laisse  une  ulceration  qui 
guerit  avec  facilite.  Quelques  heures  apres  l’injection,  la  fievre  gene- 
vale  s allume  pour  disparaitre  en  peu  dc  temps. 

Ayant  observe  completement  dissocies  les  phenomenes  d’hypo- 
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thermie  ct  ceux  d’hyperlhermie,  nous  sommes  porte  a croire  que  le 
virgule  produit  plusieurs  poisons  completement  distincts1. 

Quand  l’injection  de  ces  poisons  n’amene  pas  la  mort,  l’animal 
reste  completement  refractaire  aux  effets  d’injections  qui  tuent  a 
coup  sur  d’autres  animaux  de  meme  espece  et  de  meme  taille. 
La  propriete  immunisante  des  cultures  ne  disparait  pas  si  Ton  tuele 
microbe  au  moyen  de  la  chaleur  ou  par  Taction  de  certains  agents 
disinfectants  : ceci  demontre  que  ces  poisons  resistent  parfaitement 
a la  temperature  et  a quelques  actions  chimiques  capables  de  detruire 
la  vie  du  microbe  2. 

Le  serum  sanguin  des  animaux  immunises  par  les  cultures  de 
bacille-virgule  rend  surement  indemnes  les  autres  animaux  auxquels 
on  l’injecte,  comme  nous  l’avons  affirme  en  1884,  et  il  guerit  meme 
les  animaux  infectes,  a ce  qu’affirme  Klemperer. 

L’organe  qui  elimine  le  mieux  les  poisons  produits  par  le  virgule 
dans  l’organisme  est  la  mamelle  : les  enfants  qui  letent  des  femmes 
vaccinees  contre  le  cholera  contractent  un  cholera  typique  par  simple 
intoxication,  et  restent  vaccines.  Quelques  annees  apres  que  nous 
eumes  consigne  ce  fait  dans  notre  livre  deja  cite3,  d autres  experi- 
mentateurs  ont  demontre  son  exactitude  en  operant  sur  des  cobayes 
avec  du  lait  de  chevres  cholerisees. 

Lorsque  les  cultures  injectees  hypodermiquement  dans  un  but 
prophylactique  sont  assez  actives,  on  observe  parmi  les  inocules  des 
cas  types  de  cholera  experimental,  ou  pour  mieux  dire  vaccinal,  qui 
guerissent  toujours  spontanement  et  sans  medication  ( voiv  nolle 
ouvrage). 

Le  virgule,  ingere  par  la  voie  gastrique,  agit  de  fagon  differente 
selon  sa  virulence  : quand  il  est  tres  attenue,  il  ne  produit  pas  le 
moindre  effet.  Les  cultures  qui  sont  mortelles  pour  les  cobayes  a la 
dose  de  1 a 2 centimetres  cubes,  bues,  dans  1 etat  de  vacuite  de  1 es- 
tomac,  a la  dose  de  plusieurs  gouttes  dans  un  verre  d’eau,  produisent 
des  evacuations  tres  abondantes,  un  refroidissement  rapide,  un  etat 
lypothvmique  suivi  d’une  reaction  prompte  et  tranche.  Tels  sont,  au 
moins,"  les  effets  que  j’ai  observes  sur  moi-meme  et  sur  diverses 
personnes. 

' Le  27  mars  1885,  nous  avons  etabli,  dans  la  Indcpendeixcia  medico,  de  ltarce- 
lone,  que  ce  microbe  produit  un  poison  pyrelogene  et  un  autre  frigorigene. 

2 Ce  fait  a ete  consigne,  pour  la  premiere  fois,  dans  notre  note  sur  le  vaci  in 
chimique  du  cholera,  presentee  a l’Academie  des  sciences  de  Paris,  le  31  jui  - 

let  1885.  . ' . 

3 L’inoculalion  preventive  contre  le  cholera  morbus  asialiijue.  (\oir  ei  i ion 
espagnole,  1886,  traduite  par  le  Ur  Dubourcau,  de  Cauterots,  1893.) 
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Dans  scs  etals  intermediates  dc  virulence,  il  agi L commc  un  simple 
laxalif  ou  comme  un  purgatif  commode  eL  doux,  en  conferant  un 
degre  d’immunite  proportionnel,  jusqu’a  un  certain  point,  a l’inten- 
site  des  symptomes  produits. 

II  nexiste  pas  d observations  serieuses  autorisant  a croire  que  les 
animaux  contractent  spontanement  le  cholera;  on  a vu  par  expe- 
rienceque  1 ingestion  gastrique  de  cultures  virulcntes  oblenues  des 
dejections  ne  leur  produisait  pas  d’efTet  : c’est  seulement  en  recou- 
iant  a des  artifices  violents  que  R.  Koch,  Nicati  et  d’autres  experimen- 
tateuis  obtiennent  1 infection  et  la  mort  de  certains  animaux  par 
ingestion  gastrique.  Dernierement,  lorsque  Koch,  Grassi,  Tizzoni, 
Cattain  et  Simmonds  eurent  demontre  que  les  mouches  transportent 
d un  point  a un  autre,  colle  a leurs  pattes,  le  virgule  vivant  et  viru- 
lent, Sartchenko  a vu  que  non  seulement  elles  le  transportent,  mais 
qu’elles  l’ingerent,  le  reproduisent.  dans  leur  tube  intestinal,  et  le 
rejettent  pendant  plusieurs  jours  plein  de  vie  et  de  virulence. 

Chez  les  personnes  qui  ont  subi  une  infection  cholerique  legere  ou 
tres  benigne,  il  arrive  ce  que  Sartchenko  a observe  chez  les  mouches  : 
elles  rejettent  des  virgules  durant  plusieurs  jours.  Ces  faits  demon- 
trent  pourquoi  sont  steriles  la  plupart  des  mesures  adopLees  par  les 
hygienistes  contre  la  propagation  de  ce  mal,  et  pourquoi  bien  des 
fois  il  devient  impossible  de  suivre  la  filiation  de  tous  les  cas  : quand 
un  des  anneaux  de  la  chaine  des  transmissions  est  une  mouche  ou 
une  personne  attaquee  si  legerement  que  son  etat  a passe  inapergu 
pour  elle,  il  est  tout  aussi  impossible  de  verifier  le  foyer  d’origine 
que  de  le  detruire. 

intoxication  cliolcFi(|uc  collective  el  .siiontnuce.  — Parfois  les  epi- 
demics de  cholera  debutent  par  des  cas  de  ce  genre  ; alors  on  a 
recours  meme  a des  absurdites  pour  expliquer  sa  reapparition,  et 
quand  ces  cas  ne  sont  pas  de  ceux  qui  raillent  les  prescriptions  de 
nos  codes  sanitaires,  toujours  steriles  et  onereuses,  c’est  que,  regu- 
lierement,  ils  constituent  des  invasions  dont  la  filiation  est  bien 
determinee. 

Lorsque  le  cholera  reparait  apres  des  eclipses  de  plusieurs  annees, 
presque  Ions  les  individus  possedent  le  meme  coefficient  de  recep- 
tivile;  1 immunite,  conferee  par  des  epidemies  anterieures,  s’epuise 
completement  : ceci  pourrait  etre  eleve  a la  hauteur  d’une  loi 
absolue,  s’il  n’y  avait  pas  des  infections  qui  exercent  une  action  rcci- 
proque  pour  conferer  l’immunite;  si  foil  excepte  les  individus  qui, 
sous  d autres  influences  microbiennes,  ont  acquis  une  certaine  resis- 
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Lance  conLre  le  cholera,  les  aulres  sont  compris  dans  la  loi  ci-dessus 
formulee. 

Tout  nalurellemcnt,  on  observe  un  cours  veritablement  cyclique 
dans  revolution  d’une  epidemie  de  cholera  : elle  commence  toujours 
par  un  nombre  reduit  d’invasions;  celles-ci  augmentanl,  il  y a une 
plus  grande  diffusion  de  bacilles  virgules,  a laquelle  correspond  un 
autre  accroissement  d’invasions,  jusqu’a  ce  qu’elles  atteignent  un 
maximum  au  dela  duquel  commence  une  periode  de  declin  plus  ou 
moins  graduel.  Le  debut  de  cette  periode  finale  coincide  avec  le 
moment  de  la  plus  grande  pollution  microbienne  des  vehicules  du 
cholera.  Ainsi  done,  quand  il  semble  que  l’epidemie,  a son  apogee, 
devrait  continuer,  alors  commence  le  declin,  pour  un  motif  tres 
naturel : e’est  que  a peu  pres  toute  la  masse  de  la  population  conta- 
minable  qui  n’a  pas  disparu  se  trouve  vaccinee,  et  contre  cette  resis- 
tance acquise,  il  importe  peu  que  le  virgule  se  repande  par  tous  les 
milieux  et  tous  les  moyens;  l’invasion  et  la  contagion  sont  alors  de 
plus  en  plus  difflciles,  et  de  la  sorte  la  diminution  graduelle  de  l’epi- 
demie  s’impose  par  la  nature  meme  des  choses.  Au  moment  de  son 
extinction  totale,  le  microbe  specifique  existe  encore  en  abondance 
et  fort  virulent:  cela  est  demontre  de  lafagon  la  plus  evidente  parce 
fait  que,  au  retour  des  personnes  qui  avaient  emigre,  ce  sont  celles-ci 
exclusivement  qui  paient  le  dernier  tribut  a la  mort,  parce  qu’elles 
ne  possedent  pas  cette  adaptation  a l’element  cholerigene  du  milieu, 
qu’elles  auraient  acquise  seulement  en  s’exposant  comme  les  autres 
aux  contingences  de  la  contagion. 

Etant  admis  que  le  coefficient  de  receptivite  individuelle  est  le 
meme  chez  presque  tous  les  individus,  toutes  les  personnes  qui  s’ex- 
posent  en  realite  au  contage  subiraient  un  cholera  egalement  grave, 
si  la  gravite  dependait  exclusivement  du  degre  de  receptivite  de 
chacun.  Mais  comme  aussi  le  facteur  etiologique  indue  puissamment 
sur  le  resultat  final  d’une  attaque  de  cholera,  l’infinie  variete  de 
degres  et  de  formes  cliniques  doit  etre  attribute  a la  virulence  plus 
ou  moins  grande  du  virgule  qui  determine  l’infection,  et  a 1 immu- 
nite  moindre  ou  plus  forte  de  l’individu,  acquise  pendant  l’epidemie, 
par  des  infections  choleriques  plus  ou  moins  ostensibles. 

La  profession,  la  race,  le  sexe,  Edge,  la  grossesse,  la  fatigue,  la 
peur,  les  exces  de  tout  genre,  l’etat  valeludinaire  ou  les  etats  mor- 
bides  n’engendrent  pas  un  ctat  organique  capable  de  changer  la 
receptivite  initiale  de  l’individu,  mais  peuvent  contribuer  a ce  que 
accidentcllcment  les  uns  soient  plus  exposes  que  les  autres  a ingerer 
le  germe  specifique. 


CHOLERA  ASIATIQUE 


413 


Intoxication  clioleriqiie  inilividucllc  el  spontance.  — L’intoxication 
cholerique  spontanee  par  ingestion  du  virgule  se  caracterise  princi- 
palement  par  ces  quatre  periodes  : 1°  periode  diarrheique  dans 
laquelle  il  n’y  a d’autre  symptome  que  la  diarrhee  ; 2°  periode  de  cho- 
lerine dans  laquelle  se  montrent  une  diarrhee  abondante  et  des 
vomissements  ; 3°  periode  asphyxique  caracterisee  par  des  dejec- 
tions d’aspect  riziforme,  des  vomissements,  un  collapsus  general  et 
la  disparition  du  pouls ; 4°  periode  de  reaction. 

La  premiere  periode  offre  une  telle  benignite  dans  bien  des  cas, 
que  le  malade  lui-meme  ne  se  rend  pas  compte  de  ce  qu’elle  est ; on 
ne  peut  en  dire  autre  chose  sinonque  ces  cassont  tres  graves,  parcc 
qu’ils  repandent  le  mal  et  echappent  tous  a Taction  de  l’hygieniste. 
Ordinairement  ces  cas  legers  guerissent  sans  qu'on  appelle  le  mede- 
cin,  et  le  malade  acquierl  ainsi  un  certain  degre  d’immunite,  qui, 
s’il  ne  le  met  pas  absolument  a l’abri  d’une  seconde  attaque,  aide 
cependant  a en  rendre  la  terminaison  heureuse. 

Le  temps  qui  s’ecoule  entre  Tingestion  du  virgule  et  Tapparition 
de  la  diarrhee,  varie  selon  la  quanlite  et  la  virulence  du  bacille, 
entre  trois  heures  et  quatre  a cinq  jours. 

Les  dejections  de  la  periode  diarrheique  sont  plus  ou  moins  fre- 
quentes  et  fluides,  et  el  les  ne  se  distinguent  en  rien  de  celles  pro- 
duites  par  des  causes  communes,  a moins  qu’on  ne  recoure  h. 
Texamen  bacteriologique.  II  est  prudent,  a des  epoques  de  cholera, 
de  tenir  pour  suspectes  toutes  les  diarrhees,  et  de  prendre  contre 
elles  toutes  les  precautions  voulues  pour  eviter  la  contagion. 

Soudainement  et  sans  qu’on  puisse  invoquer  cette  multitude  de 
causes  banales  que  Ton  admettait  a d’autres  epoques  ou  Tetiologie 
ctait  chaolique,  confuse  et  absurde,  l’individu  se  sent  envahi,  au 
milieu  dc  ses  occupations  ou  pendant  le  sommeil  : il  eprouve  d’ordi- 
naire  des  borborygmes,  des  bruits  de  boyaux,  suivis  du  besoin 
d’aller  a la  selle,  et  des  coliques  peu  frequentes.  Dans  ses  premieres 
dejections,  le  nombre  des  bacilles  virgules  peut  etre  assez  reduit 
pourqu’il  faille  recourir  a un  bacleriologue  habile  afin  de  le  decou- 
vrir.  Au  debut  elles  sont  bilieuses  et  moyennement  fluides;  mais  a 
mesure  qu’elles  se  repetent  elles  deviennent  aqueuses  et  d’aspect 
blanc  comme  de  la  decoction  de  riz  ; elles  conliennent  en  suspension 
des  flocons  constitues  par  des  epitheliums  et  de  la  mucine  ; leur 
odcur  fecale  est  remplacee  par  une  autre  rappelant  celle  de  la 
sciurc  d’os  ou  du  spcrme  ; elles  ont  une  densite  oscillanL  entre 
1006  et  1013;  leur  reaction  est  neutre  ou  faiblement  alcaline  ; elles 
contiennent  une  quantite  relativemcnt  considerable  de  chlorure  de 
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sodium,  des  traces  d’albumine,  dc  l’uree,  du  carbonate  d’ammoniaque 
et  une  base  pyridique  qui  produit  de  la  diarrhee,  des  frissons,  des 
convulsions  musculaires  et  de  l’irregularile  du  pouls. 

Le  microscope  revele  dans  ces  dejections  des  residus  alimen- 
taires,  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnesien,  des  hema- 
ties,  des  oeufs  d’helminthes,  des  globules  de  graisse  et  le  bacille 
virgule. 

Les  autres  microbes  normaux  dans  l’intestin  sont  pour  ainsi  dire 
totalement  deloges  par  le  virgule,  et  comme  il  est  bien  demontre 
aujourd’hui  que  ces  microbes  jouent  un  role  physiologique  tres  im- 
portant, il  est  clair  que  leur  elimination  totale  peut  influer  d’une 
maniere  encore  inconnue  sur  la  production  des  symptomes  que  Ton 
attribue  exclusivement  au  virgule. 

L’abondance  des  dejections  est  telle  qu’elles  peuvent  atteindre  le 
volume  de  cinq  litres  dans  la  journee  : a mesure  qu’elles  augmentent, 
la  secretion  renale  diminue,  et  remission  de  l’urine  en  quantite 
insignifiante  devient  difficile  et  douloureuse;  l’urine  presente  de 
l’albumine  et  un  principe  qui  reduit  le  sulfate  de  cuivre.  Apres  les 
dejections  repetees  viennent  les  vomissements  abondants  et  renou- 
veles,  accompagnes  de  hoquets;  leur  abondance  est  telle  qu’elle  peut 
atteindre  la  proportion  enorme  de  trente  litres  en  vingt-quatre  heures; 
d’abord  ils  sont  alimentaires,  puis  bilieux,  et  plus  tard  ils  offrent 
l’aspect  des  dejections  : leur  reaction  est  alcaline;  ils  contiennent 
de  l’uree,  du  carbonate  d’ammoniaque  et  des  traces  d’albumine;  le 
sel  qui  y domine  est  le  chlorure  de  sodium ; le  microscope  y revele 
la  presence  d’epitheliums,  et  rarement  du  bacille  virgule  : pour  ce 
motif,  il  est  moins  dangereux  de  manier  les linges  souilles  de  vomis- 
sements que  ceux  impregnes  de  matieres  diarrheiques. 

Dans  la  periode  de  cholerine,  les  forces  diminuent  rapidement,  et 
il  survient  une  prostration  si  extraordinaire  qu’elle  arrive  a un  veri- 
table collapsus.  La  peau  se  refroidit  jusgu’a  l’algidile  cadaverique; 
elle  palit  sur  les  bords  des  ouvertures  naturelles  : sur  les  narines  et 
les  ongles  elle  devient  cyanotique;  comme  le  lissu  adipeux  qui  la 
maintient  tendue  disparait,  elle  se  ride,  devient  flasque  et  perd  son 
elasticite  ; elle  est  humide  et  poisseuse.  Malgre  son  manque  de  vita- 
lity, elle  se  maintient  permeable  pour  les  substances  medicamen- 
teuses,  circonstance  qui  constitue  un  avantage  dans  une  maladie  oil 
deviennent  inactives  et  inutiles  les  autres  voies  d’absorption. 

L amaigrissement  du  malade  est  si  rapide  et  si  extraordinaire  que 
dans  peu  d’heures  cclui-ci  est  rendu  meconnaissable  ; ses  joues 
deviennent  anguleuses;  les  pommettes  et  le  nez  s’accentuent;  les 
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yeux  se  fixent  dans  les  orbites;  les  paupieres  inertes  ne  couvrent  plus 
le  globe  en  entier  et  la  cornee  parait  vitrcuse  et  comrae  morte. 

A mesure  que  la  periode  asphyxique  approche,  la  bouche  devient 
chaude  etpoisseuse,  l’appetit  est  nul,  mais  en  revanche  une  soif  insa- 
tiable s’empare  du  malade. 

La  temperature  s’abaisse  d’une  fagon  extraordinaire  a la  peau 
et  dans  la  bouche;  ce  n’est  que  dans  le  rectum  et  le  vagin  qu’elle  se 
maintient  normale  et  parfois  arrive  a s’elever. 

Le  pouls  devient  frequent,  irregulier,  filiforme,  et  vient  meme  a 
disparaitre  completement  (cholera  asphyxique);  les  bruits  du  coeur 
s’obscurcissent  a mesure  que  son  energie  diminue. 

La  respiration  est  acceleree,  profonde,  difficile. 

Le  sang  subit  des  changements  profonds  : il  s’epaissit,  prend  une 
couleur  groseille.  Le  serum  dont  la  densite  normale  oscille  entre 
1026  et  1029,  arrive  a peser  1036  a 1058.  Les  leucocytes  augmentent 
denombre;  les  globules  rouges  se  pelotonnent,  deviennent  granu- 
leux;  le  chlorure  de  sodium  et  les  matieres  albuminoides  diminuent. 

Yoici,  en  un  mot,  d’apres  Schmidt,  les  differences  que  l’analyse 
revele  entre  le  sang  normal  et  celui  des  choleriques  : 


ANALYSE  COMPARATIVE  DU  SANG  NORMAL  ET  DU  SANG  DES  CIIOLERIQUES 


(SELON  SCIIMIDt) 
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La  voix  s’affaiblit  et  devient  aiguii,  a cause  de  la  faiblesse  dans 
laquelle  tombent  les  muscles  larynges,  et  de  la  secheresse  de  la 
gorge. 

A ce  tableau  syndromique,  il  faut  ajouter  les  crampes  frequentes 
qui  peuvent  aflfecter  divers  groupes  musculaires,  mais  qui  se  loca- 
lisent  de  preference  sur  les  soleaires  et  les  jumeaux. 

L'intelligence  se  maintient  intacte  jnsqu’a  la  fin,  a part  les  rarcs 
cas  ou  il  survient  du  delire;  les  malades  tombent  dans  l’abattement 
le  plus  absolu;  ils  voient  lcur  mort  approcher,  et  rien  ne  les  preoc- 
cupe  de  ce  qui  les  entoure  ou  de  ce  qui  constitue  leurs  affections  et 
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leurs  predilections,  meme  les  secours  qu’on  lcur  prete  leur  sont 
indifferents;  la  prostration  va  gagnant  du  terrain;  il  survient  des 
syncopes,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de  l’anxiete  precordiale,  de 
1’oppression,  et  a la  fin  la  mort,  au  milieu  du  marasme  lc  plus  com- 
plet. 

L’algidite  des  maladcs,  la  lenteur  de  lcur  respiration,  la  prostra- 
tion dans  laquelle  ils  lombent,  ont  donne  lieu  a des  erreurs  qui  onl 
fait  porter  certains  d’entre  eux  au  cimetiere,  les  croyant  morts ; j’ai 
connu  un  cas  de  cette  espece  : le  sujet  depose,  a la  tombee  du  jour, 
sur  un  tas  de  cadavres,  pour  etre  enterre  le  lendemain,  entra  en 
I'eaction  durant  la  nuit,  et,  enveloppe  dans  son  suaire,  il  eut  la  force 
de  revenir  a la  maison,  jelant  1’alarme  dans  sa  famille  qui  refusait 
d’ouvrir  la  porte  a ce  faux  spectre. 

Soit  grace  a l’insuffisante  virulence  des  germes  qui  ont  produiL 
l’infection,  soit  grace  a l’immunite  relative  de  l’individu,  ou  bien 
grace  a une  intervention  opportune  et  efficace,  le  cholera  ne  se  ter- 
mine  pas  toujours  par  la  mort.  Il  arrive  tres  frequemment  que  l’at- 
taque  est  benigne  et  cede  spontanement  ou  a un  regime  approprie. 
Si  l’attaque  cede  au  debut,  tout  redevient  vite  normal;  mais  si  la 
guerison  arrive  seulement  apres  qu’ont  commence  l’affaissement  et 
la  prostration,  alors,  entre  la  cessation  des  symptomes  ci-dessus 
decrits  et  la  guerison  definitive,  se  place  ce  que  Ton  appelle  la  periode 
de  reaction,  durant  laquelle  disparaissent  graduellement  les  symp- 
tomes choleriques,  sans  que  surviennent  des  troubles  graves.  11  y a 
cependant  un  nombre  considerable  de  cas  dans  lesquels  rhypother- 
mie  est  remplacee  par  de  la  fievre,  ou  des  etats  congeslifs  des  me- 
ninges et  des  conjonctives;  les  malades  disent  qu’ils  sentent  des 
montees  de  sang  a la  tete  et  au  visage;  chez  quelques-uns,  ces  etats 
congestifs  s’accompagnent  de  delire,  ces  symptomes  persistent  durant 
quelques  jours  et  comme  ils  ne  sont  pas  trop  accentucs,  ils  relro- 
gradent  jusqu’a  la  guerison  complete  et  definitive. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  s’etablit  un  veritable  foyer  typhoi- 
dique,  il  y a de  la  frequence  du  pouls,  avec  tension  et  plenitude 
arterielles;  fievre  elevee,  ventre  dur  etmetcorise;  langue  seche,  fuli- 
gineuse  et  rude;  des  taches  rosees  se  montrent  sur  la  peau  du  dos, 
les  sens  s’engourdissent,  le  subdelirium  ne  cesse  pas  et  la  mort  sur- 
vient au  milieu  d’un  tableau  syndromique  vraiment  typhique,  du 
peut-etre,  plus  qu’au  bacille  virgule,  au  bacterium  coll,  dont  la 
virulence  s’accroit  dans  les  etats  diarrheiques.  D’autres  microbes 
normaux  de  l’intestin  peuvent  y contribuer,  car  en  le  colonisant  a 
ce  moment,  ils  le  trouventdans  des  conditions  nouvelles,  pour  ainsi 
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dire  aflranchi  de  cet  ancicn  accord  mutuel  cxistanl  entre  eux  et  les 
epitheliums  qui  ont  disparu  pendant  la  maladie  : lcs  conditions  chi- 
miques  du  tube  intestinal  etant  modifiees,  l’invasion  des  microbes 
normaux  constitue  une  seconde  infection  qui  vient  se  grclTer  sur  un 
organisme  prive  d’energie  de  toute  sorte. 

L etat  des  reins  coniine  organes  eliminateurs,  sert  de  guide  au  pra^ 
ticion  pour  prevoir  la  fin  qu’aura  la  maladie  *.  D’apres  ce  qu’a  observe 
Goldbaum,  la  guerison  ne  s obtient  pas  quand  l’anurie  dure  plus 
de  soixante-douze  heures  ; dans  ces  cas,  il  survient  des  symptomes 
d’uremie  et  lamort  est  inevitable. 

Quand  la  secretion  renale  se  retablit,  l’examen  de  l’urine  fait  voir 
que  les  leinsont  ete  alteres  par  Ie  toxique  microbien ; car  elle  con- 
tient  de  1 albumine,  des  epitheliums  renaux  et  vesicaux,  des  globules 
rouges,  des  cylindres  hyalins,  des  cristaux  d’acide  urique  et  parfois 
des  cellules  spermatiques.  Et  ce  n’est  pas  seulement  sur  les  reins  que 
le  poison  du  virgule  porte  son  action;  il  imprime  a tout  l’organisme 
une  modification  telle,  que  celui-ci  se  trouve,  de  ce  fait,  expose  a 
des  complications  plus  ou  moins  graves.  Tout  microbisme  latent 
peut,  dans  ces  circonstances,  lever  la  tete,  et  produire  des  abces 
cutanes  et  divers  exanthemes,  comme  l’herpes  labialis,  I’erysipele,  la 

roseole,  1 urticaire,  la  fievre  miliaire,  le  pemphigus  et  l’impetigo Il 

faut  compter  aussi,  parmi  les  complications,  les  troubles  vasculaires 
caracterises  par  des  etats  congestifs,  des  thromboses  et  des  embolies, 
qui  determinent  des  gangrenes  de  la  peau,  des  extremites  ou  des 
parties  genitales,  des  flux  pseudo-mens truels,  des  troubles  psychiques, 
des  paralysies  de  la  vessie,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais;  des 
anesthesies  etdes  hyperesthesies  cutanees;  des  contractions  muscu- 
laires  d’origine  peripherique  oucentrale;  des  parotidites  suppurees; 
des  hypersecretions  salivaires ; des  inflammations  catarrhales  et 
diphteroi'des  de  la  muqueuse  buccale,  gastrique  ou  intestinale;  des 
catarrhes  bronchiques  et  larynges;  de  I’cedeme  du  larynx,  et  enfin 
de  la  jaunisse. 

Si,  dune  fagon  directe  ou  indirecte,  le  virgule  peut  occasionner  des 
troubles  semblables,  en  revanche  certains  malades  peuvent  tirer  pro- 
fit de  cette  meme  activite  : les  poisons  microbiens  ne  feront  certes 
pas  mentir  Taphorisme  « ubi virus,  ibi  virlus  »,  el  ils  conslitueront, 
avec  le  temps,  des  armes  de  defense  des  plus  sures,  et  des  moyens 


1 Dans  notre  livre,  Esludios  sobre  la  rabia  y su  profilaxis , chapitre  vn,  page  169, 
le  lecteur  trouvera  l’exposition  des  conditions  fondamentales  qui  interviennent 
dans  la  marcheet  la  terminaison  de  tout  processus  infectieux. 
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d’attaque  contre  les  maladies  au  moins  aussi  puissanls  que  ceux  a 
nous  fournis  par  la  therapeutique  seculaire.  II  n’est  done  pas 
etrange  qu’une  altaque  de  cholera  soit  suivie  de  la  guerison  d’etats 
morbides  contre  lesquels  avaient  echoue  loules  les  ressources  de 
l’art.  On  cite  des  guerisons  d’etats  vesaniques,  d’etals  convulsifs 
persistants  et  de  paralysies.  Le  diabete  sucre,  qui  peut  se  montrer  a 
la  suite  du  cholera,  a ete  gueri  parfois  par  lui.  Rien  d’aussi  eloquent 
que  les  faits  de  cette  nature  recueillis  dans  notre  campagne  d’ino- 
culation  preventive  de  1883  : parmi  les  50,000  personnes  vaccinees, 
il  se  produisit  des  guerisons  les  plus  rcmarquables  dues  exclusive- 
ment  au  bacille  virgule  injecte  hypodermiquement  dans  un  but  pro- 
pbylactique.  Entre  autres  maladies,  il  y eut  de  gueries  de  nombreuses 
dyspepsies  et  gastralgies,  et  des  cas  d’impuissance  inveteree1. 

Plus  tard  nous  avons  utilise  souvent,  dans  un  butcuratif,  les  injec- 
tions de  culture  du  bacille  virgule,  et  nous  pouvons  assurer  que,  a 
son  action  vraiment  inoffensive,  s’associent  des  proprietes  therapeu- 
tiques  qui  ne  sont  pas  a dedaigner. 

Alterations  cadaveriqnes.  — Les  cadavres  des  choleriques  presen- 
tent  un  amaigrissement  extraordinaire.  La  cyanose  persiste  sur  les 
lfevres,  le  nez  et  les  ongles.  Chez  ceux  qui  meurent  durant  la  periode 
aspbyxique,  le  ferment  thermogene  du  virgule  eleve  la  temperature; 
et  e’est  peut-etre  bien  au  meme  ferment  que  sont  dues  les  contrac- 
tures musculaires  observees  sur  ces  cadavres,  contractures  assez 
energiques  pour  le  faire  changer  spontanement  de  position. 

Les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  sont  injectes;  les  sereuses 
humides  et  poisseuses ; le  sang  a une  couleur  de  lie,  est  epais,  et 
charge  d’acides  biliaires.  Le  tissu  des  poumons  est  comme  ischemie, 
contracte  et  coriace. 

L’intestin  contient  des  matieres  diarrheiques,  et,  dans  certains 
cas,  des  bacilles  virgules  en  culture  pour  ainsi  dire  pure  : pour  que 
ceci  se  realise,  il  faut  que  la  mort  survienne  durant  la  periode  de 
cholerine  ou  de  cholera  asphyxique  : si  elle  arrive  dans  la  periode 
de  reaction,  il  n’est  pas  aussi  facile  de  rencontrer  le  bacille  virgule 
dans  l’intestin. 

Sur  la  muqueuse  inlestinale,  on  trouve  des  alterations  folliculaires, 
de  l’infiltration  sercuse,  des  desquamations  epitheliales  et  meme 


• De  nombreux  faits  de  ce  genre  se  trouvent  consignds  dans  notre  livre  V Ino- 
culation preventive  contre  le  cholera  morbus  asiatique,  traduit  par  le  Dr  Duhour* 
cau  (de  Caulerets),  (Paris,  Socictd  d’6ditions  scientifiques,  1893.) 
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de  veritables  ulcerations.  Le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  et  sous- 
sereux  est  infiltre  de  leucocytes  : on  trouve  le  bacille  virgule  dans 
les  glandes  de  Lieberkuhn  et  dans  tout  le  reseau  veineux.  Toutes  ces 
alterations  sont  localises  surtout  dans  l’intestin  grele. 

Le  gros  inteslin  et  1 estomac  ont  la  muqueuse  plus  ou  moins 
hyperemiee  et.  tumefiee,  avcc  les  memes  alterations  que  nous 
venons  de  decrire,  mais  moins  accentuees. 

Les  reins  presentent  des  alterations  caracterisees  par  des  hemor- 
ragies  et  une  profonde  desquamation  epitheliale  ; la  vessie  con- 
tient,  de  son  cote,  des  amas  d’epitheliums,  quelques  gouttes  d’urine, 
et  parfois  du  mycosis  diphtheroide  du  tissu  muqueux. 

Dans  certains  cas,  les  ovaires  offrent  des  foyers  hemorragiques, 
et  la  muqueuse  uterine  parait  relachee,  avec  des  suffusions  et  des 
transsudations  sanguines. 

Les  sinus  veineux  cerebraux  sont  remplis  de  sang  noir;  la  pie- 
mere  est  visqueuse  et  humide  au  toucher;  dans  certains  cas,  on 
rencontre  des  hemorragies  meningees  et  cerebrales. 

Au  debut,  on  afhrma  que  le  bacille  virgule  se  rencontrait  exclusi- 
vement  localise  dans  l’intestin  et  la  muqueuse  intestinale;  mais, 
plus  tard,  Rekowski  l’a  trouve  dans  tous  les  organes.  Eclaircissons 
ce  lait,  pour  qu’on  ne  lui  accordepas,  dans  la  palhogenie  de  l’intoxi- 
cation  cholerique,  plus  d’importance  qu’il  n’en  a en  realite,  et  qui 
est  bien  petite,  pour  ne  pas  dire  nulle. 

, Chercliant  a verifier,  en  1888,  les  degres  de  certitude  que  possede 
1 axiome  pasleurien  que  « les  humeurs  et  tissus  des  animaux  sains 
sont  absolument  depourvus  de  germes  »,  nous  pratiquames  une 
sene  d’experiences  contre  lesquelles  ne  suffisent  pas  les  objections 
que  Pasteur  opposa  a celles  soulevees  dans  le  meme  sens  par  des 
savants  distingues.  Les  experiences  consignees  dans  notre  ouvrage  1 
demontrent  eloquemment  que  dans  les  humeurs  et  les  tissus  des 
animaux  sains,  comme  dans  les  humeurs  et  tissus  des  animaux 
malades,  il  y a constamment  des  germes  de  diverses  especes,  du 
moins  en  petit  nombre,  que  les  cellules  emigrantes  recueillent  sur 
les  muqueuses  et  transportent  dans  leurs  excursions  sur  tous  les 
points  de  l'organisme.  Ces  germes  sont,  a 1’etat  normal,  digeres  par 
les  cellules;  mais  en  sacrifiant  l’animal  sain,  on  peut  les  surprendre 
et  les  raviver  au  sein  de  tous  les  tissus,  par  une  incubation  appro- 
priee. 


Fs!nnq0s  S0bre  la  ra!jia  y su  profilwis , p.  179,  \ vol,  de  339  pages 
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Le  virgule  est  recueilli  en  petites  quantites,  charrie  et  digcre  par 
ces  cellules  emigrantes,  sans  pouvoir  former  hors  de  1 intestin  des 
foyers  de  proliferation,  a moins  que  le  phagocyte  qui  le  transporle 
ne  soit  surpris  par  la  mort;  alors  le  travail  de  digestion  endocellu- 
laire  cesse,  et  les  virgules  qui  n’avaient  pas  encore  ete  digeres  peu- 
vent  se  reveler  si  Ton  met  a incuber,  avec  les  precautions  voulues, 
des  quantites  assez  considerables  de  tissus  : les  essais  faits  avec  de 
petites  quantites  de  ceux-ci  ne  donnent  qu’exceptionnellement  des 
resultats.  Cette  impermeability  desiree  des  muqueuses  pour  les 
microbes  est  done  tres  relative,  et  neanmoins,  il  n’y  a pas  longtemps 
que,  a la  Societe  de  Biologie  de  Paris,  on  disculait  serieusement  k 
quel  moment,  apres  la  mort,  les  microbes  envahissent  les  tissus. 
Nous  repeterons  ici  qu’il  y a constamment  une  emigration  de 
microbes  des  muqueuses  a tous  les  organes  les  plus  eloignes  d’elles; 
ce  transport  est  effectue  par  les  cellules  emigrantes,  et  il  n’a  pas  de 
consequences  pour  la  sante  tant  qu’une  cause  quelconque  ne  trouble 
pas  la  digestion  endocellulaire  que  subissent  ces  microbes  et  ne 
vient  pas  les  mettre  a meme  de  se  multiplier  et  de  constituei  des 
foyers  infectieux.  La  revelation  de  Rekowslci  n’est  done  pas  trans- 
cendante  en  ce  qui  a trait  a la  patbogenie  du  cholera. 

Diagnostic  de  l’iutoxication  cliolerique.  — En  pleine  epidemie,  le 
diagnostic  du  cholera  presente  peu  de  difficulty ; l’examen  bacterio- 
loo-ique  est  alors  presque  superllu.  Il  n’en  est  plus  de  meme  pour 
les  premiers  cas  qui  exigent  du  medecin  des  opinions  concretes  et 
cateo-oriques;  alors  le  defaut  d’examen  bacteriologique  est  irrepa- 
rable. Si  l’on  examine  un  flocon  muqueux  des  dejections  riziformes, 
ou  si  I on  met  celles-ci  a incuber  comme  il  est  indique  de  le  fame, 
pour  qu’il  se  forme  a leur  surface  un  mycoderme  de  bacilles  vir- 
gules le  diagnostic  sera  des  plus  faciles  par  l’inspection  d’une  pre- 
paration de  ce  mycoderme;  et  quand  on  ne  veut  pas,  ou  qu’on  ne 
pent  pas,  faute  de  moyens,  porter  plus  loin  les  recherches  bacteno- 
logiques  pour  demontrer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  autre  espece  de 
virgules  pouvant  exercer  aussi  une  action  cholerigene,  alors  on 
complete  le  diagnostic  en  se  basant  sur  la  terminaison  des  cas 
observes  : la  presence  constante  du  bacille  virgule  dans  les  dejec- 
tions et  la  terminaison  par  la  mort  de  60  p.  100  des  invasions  exclut 

de  suite  toute  idee  de  cholera  nostras.  _ 

Bacteriologiquemcnt,  le  bacille  de  Finckler  et  Prior  se  distingue 
de  celui  du  cholera  asiatique  parce  qu’il  se  developpe  facilement  a 
la  temperature  de  16°  centigrades;  parce  qu’il  liquefie  la  gelatine 
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plus  profondement  ct  plus  rapidement,  et  parce  qu’il  forme  a sa 
surface  une  vacuole  moins  profonde  et  beaucoup  plus  large  quc  le 
bacille  de  Koch.  Avec  le  bacillus  colt  commune , il  n’y  a pas  de 
confusion  possible,  car  la  forme  de  ce  dernier  suffit  a le  faire  dis- 
tinguer  tres  facilement. 

P roiio. stic  de  I'intoxicaiion  choleriqne.  — Dans  le  cholera,  comme 
dans  toute  autre  intoxication  microbienne,  le  pronostic  sera  plus  ou 
moins  favorable  selon  le  pouvoir  toxigene  du  microbe  specifique, 
selon  1 etat  antitoxique  des  humeurs,  selon  1 ’e tat  des  emonctoires 
qui  eliminent  les  poisons  elabores,  et  selon  le  succes  de  la  medica- 
tion employee. 

La  virulence  du  microbe  qui  commence  le  processus  infectieux  et 
l’etat  antitoxique  des  humeurs  des  sujets  envahis,  de  meme  que  l’in- 
tegrite  fonctionnelle  des  organes  eliminateurs,  sont,  en  Petat  actuel 
des  choses,  reveles  par  la  seule  intensite  du  syndrome.  La  guerison 
pendant  la  periode  asphyxique  est,  d’habitude,  exceptionnelle,  ct 
l’apparition  de  taches  noires  sur  la  sclerotique  est  un  signe  fatal. 

Dans  la  periode  de  reaction,  la  persistance  de  1’anurie  est  d’un 
pronostic  grave. 

Traitenient  de  1‘iutoxication  eholerique.  — Cei’tainement  la  C0II- 
naissance  exacte  que  nous  avons  aujourd’hui  de  cette  maladie,  a 
donne,  jusqu  a present,  peu  de  fruits  pour  sa  therapeutique.  Ceux 
qui  ont  songe  a une  medication  microbicide  ont  reve  l’irrealisable. 
Dans  un  travail  publie  en  1888  1,  nous  demontrions  l’impossibilite 
d obtenir  grand  chose  dans  cette  voie;  le  temps  va  confirmant  nos 
previsions.  Les  cellules  de  notre  organisme  sont  comme  des  microbes 
doues  d’unevie  federee,  et  elles  se  montrent  aussi  sensibles  a Paction 
des  microbicides  que  les  bacteries.  La  disinfection  du  tube  intes- 
tinal est,  pour  ce  motif,  un  ideal  irrealisable,  pour  ne  pas  dire  une 
therapeutique  absurde.  La  therapeutique  des  processus  infectieux 
doit  s’appuyer  sur  d’autres  bases  plus  scientiPiques  : elle  doit  con- 
sister  dans  la  neutralisation  des  poisons  microbiens,  au  moyen 
d’antidotes,  ou  chercher  a favoriser  leur  elimination.  Le  resle  sera 
toujours  pur  empirisme,  caique  sur  les  moules  classiques,  c’est-a-dire 
une  therapeutique  dejii  jugee. 

II  est  clair  que  la  pratique  n’a  pas  encore  sanctionne  les  applica- 
tions nouvelles  de  la  medccine  antidotique  : celle-ci  ne  donne  pas 

' Bolelin  farmaceulico  (Barcelona),  25  mars  1888,  n°  67,  p.  23. 
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encore  des  fruits  murs,  qu’elle  produira  avec  lc  temps  seulemenl  et 
a mesure  que  progressera  la  chimie  relative  a la  constitution  des 
albumines  et  des  poisons  microbiens.  Mais  qu’importe  ! Ne  vaut-il 
pas  mieux  ini  tier  les  praticicns  a une  science,  qui  toute  naissante 
qu’elle  soit,  est  positive  et  pleine  de  promesses  realisables,  que  de 
les  entretenir  dans  des  idees  qui  leur  ont  valu  d’incommensurables 
deceptions  ? 

Les  nouveaux  traitcments  se  fondent  sur  les  fails  suivants  qui  sont 
parfaitement  prouves. 

Les  animaux  refractaires  spontanement  ou  artificiellement  a une 
maladie,  le  sont  parce  que,  dans  la  constitution  chimique  de  leurs 
humeurs  et  de  leurs  tissus,  il  y a quelque  chose  qui  neutralise  les 
activites  chimiques  du  microbe,  tout  comme  se  neutralised,  in 
vitro,  une  base  et  un  acide. 

Le  pouvoir  antitoxique  des  humeurs  pour  des  poisons  microbiens 
determines,  augmente  pour  ainsi  dire  enormement  quand  on  injecte 
a l’animal  des  doses  progressivement  croissantes  de  cultures  du 
microbe,  c’est-a-dire  quand  on  les  liyperimmunise . 

Le  serum  sanguin  d’un  animal  intensivement  immunise  neutra- 
lise, instantanement,  in  vitro,  lc  poison  microbien;  injecte  a un 
animal  sain,  il  le  rend  refractaire,  et.  a un  animal,  malade  il  le 
guerit  si  l'injection  est  praliquee  a propos,  des  que  se  declarent  les 
premiers  symptomes  du  processus  infectieux.  Si  l’infection  a occa- 
sionne  deja  des  alterations  materielles,  la  guerison  deviendra  diffi- 
cile, sinon  impossible,  parce  que  ces  alterations  ne  retrograded 
pas. 

Klemperer,  suggestionne  sans  doute  par  notre  note  de  1884 
(qu’il  connaissait),  dans  laquelle  nous  affirmons  que  le  serum  san- 
guin des  choleriques  contient  le  principe  immunisant  du  cholera,  et 
par  les  travaux  de  Kitasato,  Behring  et  aulres,  appliqua  le  serum 
antitoxique  des  animaux  hyperimmunises  a l’avance  avec  le  bacille 
virgule,  a la  guerison  de  l’intoxication  cholerique  cxperimenlale  et 
a sa  prophylaxie  : comme  l’injection  de  ce  serum  est  absolument 
inoffensive,  on  peutdesmaintenant  l’employer  dans  la  therapeutique 
du  cholera,  comme  unique  ressource  reposant  sur  une  base  experi- 
mentale  serieuse.  La  dose  a laquelle  il  doit  s’employer  variera 
selon  que  l’infection  sera  plus  ou  moins  avancee.  La  preparation  de 
ce  serum  n’offre  pas  de  serieuses  difficultes.  L animal  qui  doit  le 
fournir  est  hyperimmunise  par  l’injection  dans  le  tissu  cellulaird 
sous-cutane,  de  doses  progressivement  croissantes  de  culture  du 
bacille  virgule  (de  2CC  a hOco  et  a 100tc).  Dix  jours  apres  la  derniere 
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injection,  on  lui  fait  unc  saignce,  en  recueillant  le  sangavec  la  plus 
rigoureuse  ascpsie,  dans  un  bocal  sterilise  a l’avance,  que  Ton  place 
dans  une  chambre  froide,  a une  temperature  de  5°  a 10°  C.  Au  bout 
de  six  heures,  avec  une  pipette  sterilisee,  on  peut  retirer  la  quan- 
tity de  serum  que  l’on  veut  injccler. 

II  est  plus  commode  de  precipiter  1’albumine  par  l’alcool  absolu: 
le  precipite  entraine  les  principes  antitoxiques.  Trois  volumes 
d alcool  precipitent  completement  les  albumines  de  un  volume  de 
serum.  Le  precipite  est  recueilli  sur  un  filtre ; retire  du  filtre  avec 
une  spatule  de  platine  sterilisee,  il  est  etendu  de  fagon  a former  une 
couche  uniforme,  sur  une  plaque  de  cristal  sterilisee  egalement, 
Mis  sous  une  cloche  contenant  un  cristallisoir  avec  de  l’acide  sulfu- 
rique,  et  dans  le  vide,  il  est  rapidement  desseche  : 225  centimetres 
cubes  de  serum  donnent  20  grammes  d’albumine  seche  parfaitement 
conservable  dans  un  flacon  paraffine,  a l’obscurite  et  dans  un  lieu 
frais.  Pour  le  mettre  en  etat  d’etre  injecte,  on  pese  la  dose  que  Ton 
veut  utiliser,  on  la  met  dans  un  mortier  de  cristal  flambe,  on  y 
ajoute  quelques  gouttes  d eau  sterilisee  pour  l’hydrater;  puis  on  la 
desagiege  et  on  1 emulsionne  avec  la  quantity  d’eau  voulue.  Dans 
nos  experiences,  1 a 2 decigrammes  par  centimetre  cube  nous  ont 
donne  une  emulsion  suffisamment  dense.  Il  ne  se  developpe  pas  de 
phenomene  appreciable  sur  le  point  de  l’injection,  a moins  que  le 
sujet  n’ait  quelque  foyer  de  suppuration  cache  ; dans  ce  cas,  toutes 
les  injections  s’enflamment,  mais  ne  suppurent  pas. 

On  peut  essayer  aussi  les  injections  de  lait  antitoxique  obtenu, 
a\ec  les  precautions  voulues  d’asepsie,  dechevres  hyperimmunisees  : 
peut-etre  1 ingestion  de  ce  lait  par  la  voie  gastrique  donnera-t-elle 
de  bons  resultats.  En  suivant  ces  nouvelles  voies,  le  praticien  a un 
large  champ  a parcourir,  etant  donne  surtout  que  ces  methodes 
presentent  la  plus  complete  innocuite  ! 

La  therapcutique  usuelle  du  cholera  est  purement  symptomatique. 

Des  qu  ils  se  sentent  pris  de  diarrhee,  les  malades  doivent  se  cou- 
cher  et  se  soumettre  a une  dietc  rigoureuse,  en  prenant,  comme 
aliment,  du  bouillon  et  un  peu  de  vin.  La  medication  anti- 
diarrheique  la  plus  en  vogue  a pour  base  le  laudanum  et  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Void  une  des  formulcs  qui  ont  donne  les  meil- 
leurs  resultats  dans  la  derniere  epidemie  : 


y ^au-  200  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismutli 4 — 

Laudanum  Syd XXX  gouttes. 

Essence  de  mentlie II  _ 

M. 


424 


MALADIES  INFECTIEUSES 


On  enprend  deux  cuillerees  chaquc  demi-heure,  jusqu’a  ce  que  la 
diarree  cesse  et  qu’il  survienne  de  la  somnolence. 

Certains  associenl  le  laudanum  au  calomel  dans  la  Lrompeuse  idee 
d’utiliser  les  proprietes  microbicides  de  ce  produit  mercuriel.  Les 
avantages  de  cette  association  ne  sontpas  confirmes  paries  fails. 

Pour  calmer  la  soif,  on  donne  au  malade  dcs  fragments  de  glace, 
des  infusions  legcrcment  aromaliqucs  et  froides  de  cafe,  etc. 

Les  vomissements  et  lescrampcs  sont combaltus  paries  injections 
de  morphine,  des  frictions  sechcs,  des  linges  chauds,  des  embroca- 
tions d’alcool  camphre,  des  sinapismes,  les  courants  electriques 
continus  de  moyenne  inlensite  et  les  transfusions  d’eau  salee. 

Des  que  commence  l’algidite,  on  entoure  le  corps  et  les  extremiles 
de  caloriferes  (bouteilles  d’eau  chaude),  on  donne  du  vin  genereux, 
du  cafe,  du  lait  glace,  du  cognac  et  de  la  poudre  de  Dower  L 

Apres  le  debut  de  la  periode  de  reaction,  le  principal  soin  consis- 
tera  a eviter  absolument  toute  transgression  du  regime  dietetique  : 
1’ alimentation  doit  etre  graduee  avec  beaucoup  de  soin,  sinon  sur- 
viennent  des  recidives  et  des  complications  qui  amenent  un  denoue- 
ment fatal. 

A part  ces  ressources,  que  nous  pourrions  appeler  classiques  et 
qui  restent,  il  y a une  infinite  de  medications,  dont  certaines  vrai- 
ment  recommandables , que  nous  citerons  pour  que  le  praticien 
puisse,  selon  sa  discretion  et  son  jugement,  essayer  celles  qui  lui 
inspirent  le  plus  confiance. 

Toute  la  serie  des  astringents,  depuis  le  tanin  jusqu’a  l'alun,  toute 
l’infinie  variete  d’antiseptiques,  l’acide  borique,  l’acide  phenique 
preconise  par  le  Dr  Declat,  le  salol,  le  sublime,  la  naphtaline,  la 
creoline,  etc.,  la  limonade  lactique,  la  limonade  chlorhydrique,  les 
inhalations  d’oxygene,le  curare,  la  strychnine,  l’ergoline,  la  feve  de 
Calabar,  la  quinine,  le  cbloroforme,  le  nitrate  d’amyle,  Thydrate  de 
chloral,  le  nitrate  d’argent,  l’ipecacuanha,  T arsenic,  la  saignee  et  la 
transfusion  du  sang,  ou  la  transfusion  du  lai.t  et  du  chlorure  de 
sodium;  le  lavage  de  l’estomac  avec  de  1’eau  boriquee;  des  lave- 
ments astringents,  narcotiques  et  amidonnes:  des  injections  sous- 


• Durant  le  cholera  de  1885,  nous  avons  employe  les  injections  de  bacille  vir- 
gule,  pour  combattre  l'algidite  : on  sait  qu’elles  produisenl  un  elTet  thermogfene 
rapide,  que  nous  cherchions  5 utiliser  en  injectant  a chaque  malade  2 centi- 
metres cubes  de  culture  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Nous  nc  pumes  pas 
juger  de  la  valeur  de  cet  essai,  parce  que  la  lutte  que  nous  eumes  a soulenir  ne 
nous  laissa  pas  le  repos  necessaire  pour  le  poursuivre,  et  que  nous  dumes  nous 
absenterde  la  locality  oil  nous  l’avions  enlrepris,  ajires  avoir  fait  ces  injections 
a trois  malades  seulement. 
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cutanees  de  chlorure  de  sodium,  et  le  lavage  du  sang  preconise, 
en  1890,  par  le  Dr  Moliner,  de  la  Faculte  de  medecine  de  Valence. 
Tout  cela  et  beaucoup  d’autres  choses  que  nous  ne  citons  pas  pour 
ctre  brefs,  a ete  essaye  contre  le  cholera,  srtns  que  le  tant  pour  cent 
de  la  mortality  ait  baisse  d’une  maniere  appreciable.  Dans  cette 
masse  de  medicaments,  il  y en  a sans  doute  qui,  employes  opportu- 
nement,  peuvent  sauver  quelque  malade  d’une  mort  certaine  : tels 
par  exemple  les  transfusions  d’eau  salee  et  le  lavage  du  sang;  ces 
deux  traitements  devantetre  employes  quand  se  presente  la  faiblesse 
du  pouls. 

La  solution  saline  et  les  instruments  qu’on  emploie  doivent  etre 
parfaitement  sterilises  ; on  peut  pratiquer  par  jour  quatre  transfu- 
sions chacune  de  500  centimetres  cubes  du  liquide  s.  1.  f., 


% Eau  sterilisee 1 litre 

Chlorure  de  sodium 6 grammes. 

Alcool 6 cent,  cubes. 

M.  S.  A. 


en  ouvrant  a chaque  fois  une  nouvelle  veine.  Les  bons  efTets  de  cette 
injection  se  manifestent  avec  une  extreme  rapidite,  mais  malheu- 
reusement  leur  disparition  est  aussi  rapide  : le  coeur  s’excite,  la 
cyanose  disparait,  la  peau  devient  rosee  et  chaude,  la  respiration 
redevient  facile  et  profonde ; les  crampes  et  l’insensibilite  dispa- 
raissent;  le  malade  ouvre  les  yeux  et  parle  avec  une  voix  nalurelle, 
etonne  de  son  nouvel  etat,  comme  s’il  revenait  de  la  mort  a la  vie. 

Si  la  gravite  du  cholera  dependait  exclusivement  de  la  spoliation 
aqueuse,  ces  resultats  seraient  peut-etre  persistants ; mais  comme 
cette  gravite  depend  des  poisons  elabores  par  le  virgule,  tant  que  ces 
transfusions  ne  determinent  pas  une  elimination  rapide  des  poisons 
et  ne  favorisent  pas  le  retour  a l’etat  normal  des  alterations  pro- 
duites  dans  les  cellules,  leurs  efTets  ne  laisseront  pas  d’etre  fugaces; 
peut-etre  obtiendrait-on  des  resultats  plus  persistants,  en  associant 
a ces  transfusions  les  serums  antitoxiques  dont  nous  avons  parle 
plus  haut. 

Prophyiaxie  collective.  — Etant  connus  les  causes  du  cholera  et 
le  mecanisme  de  sa  diffusion,  rien  de  parait  plus  facile,  a premiere 
vue,  que  de  dicier  les  moyens  hygieniques  pour  eviler  sa  propaga- 
tion : il  s’agit  d’un  germe  que  l’bomme  infecte  rejelte  et  que  les 
vetements  laches  de  dejections,  ou  ces  dejections  meme,  peuvent 
repandre  ; il  semble  done  logique  que,  avec  un  regime  quarante- 
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naire  rigoureusement  elabli,  et  aide  des  desinfections  et  visiles 
disciplinaires  convcnables,  nous  devrions  metlre  un  terme  aux  pro- 
gress du  mal.  En  theorie,  tout  cela  esl  beau;  mais  praliquement 
toutcela  reste  sterile,  car  lavie  moderne  s’accommode  mal  de  mesures 
restrictives  qui  genent  plus  ou  moins  Tactivile  commerciale  el  les 
relations  internationales,  aujourd’hui  si  nombreuses  el  faciles.  II 
faudrait  peu  connaitre  la  puissance  de  ces  facteurs  pour  croire  can- 
didement  que  les  interests  vitaux  pourront  elre  mis  au-dessus  de 
tout  et  tout  fouler  aux  pieds  avec  des  mesures  absurdes.  En  temps 
d’epidemie,  le  « salus  populi  suprema  lex  eslo  » sert  a beaucoup 
cl’autorites  de  reclame  honteuse  pour  acquerir  de  la  reputation,  et 
de  bouclier  pour  pouvoir  commettre  impunement  toute  espece  de 
vexations,  d’oppressions  et  d’agios.  Qu’on  defende  au  bon  moment 
la  sante  du  peuple,  mais  avec  des  mesures  scientifiques  dont  l’effi- 
cacite  soit  indiscutable,  sans  etre  vexatoire  pour  personne  et  sans 
pouvoir,  meme  indirectement,  blesser  celui  qu’il  s’agit  de  defendre. 

Sinon,  sans  fermer  la  porte  a une  epiderriie,  comme  l’experience 
le  demontre,  nous  ouvririons  mille  breches  a toute  sorte  de  con- 
tages  indigenes  fomentes  par  la  misere ; heureusement  le  bon  sens 
finira  par  se  substituer  aux  extravagances  d’une  hygiene  antiscien- 
tifique  et  antihumanitaire,  comme  aux  conseils  de  la  peur,  en 
rejetant  tout  ce  dont  l’experience  n’aura  pas  sanctionne  l’efficacite. 
Par  bonheur  aussi,  il  s’etablit  dans  les  spheres  offlcielles  un  courant 
oppose  a l’hygiene  coercitive  ; mais  c’est  un  courant  presque  hon- 
teux  qui  se  cache.  Les  conseils  de  sante  reconnaissent  deja  1 inuti- 
tilite  du  regime  quarantenaire , mais  ils  n’osent  le  proscrire 
radicalement  sans  inventer  un  autre  plan  qui,  s’il  promet  beaucoup 
en  theorie,  est,  en  pratique,  aussi  sterile,  absurde  et  irrealisable 
que  l’autre  : nous  voulons  parler  de  l’inspection  individuelle  et  des 
desinfections  par  les  etuves  avapeur. 

Les  hommes  sages  et  reflechis  qui  ont  passe  la  frontiere  en  1890, 
et  meme  durant  l’ete  dernier,  savent  parfaitement  que  la  derniere 
creation  de  l’hygiene  officielle  fut  une  simple  comedie  pour  chasser 
la  peur.  II  n’y  a plus  a se  faire  illusion ; les  procedes  techniques  de 
1’hygiene  moderne  doivent  subir  une  profonde  et  radicale  transfor- 
mation. L’hygiene  offensive  qui,  dans  ses  attaques  tranches,  pretend 
detruire  avec  les  disinfectants  et  tuer  avec  la  vapeur,  doit  ceder  le 
pas  ii  l’hygiene  defensive  qui  cuirasse  l’individu  et  le  rend  fort  contre 
les  causes  de  maladie.  Le  secret  de  la  reussite,  Jenncr  nous  l’a  donne. 
lui  qui  fit  plus  par  un  simple  coup  de  lancette  contre  la  variole  que 
n’a  fait  la  therapeutique  de  tous  les  siecles,  et  que  ne  ferait  l'hygienc 
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de  nos  jours  avec  ses  etuves  a vapeur,  ses  fumigations  cl  ses  qua- 
rantaines. 

Les  cryptogames  pathogenes  constituent  un  accident  de  plus  dans 
le  milieu  oil  nous  vivons;  ils  forment  une  flore  necessaire  qui  vege- 
tera  eternellement  unie  a nous,  se  renouvelant  sans  cesse  et  se  modi- 
fiant  en  une  interminable  serie  de  transformations;  tenter  de  la 
detruire  est  une  vaine  chimere;  eviter  sa  diffusion  dans  les  villes  et 
nous  rendre  insensibles  ou  indiflerents  a ses  poisons  est  ce  qu’il  y a 
de  plus  rationnel  et  de  plus  pratique.  Detruire  les  elements  nocifs 
de  cette  flore  pourra  etre  un  travail  qui,  dans  des  circonstances 
determines,  aidera  a conserver  la  vie  : les  eloquenls  resultats  de 
l’antisepsie  chirurgicale  et  puerperale  ne  seront  nies  par  personne ; 
mais  presque  jamais  l’hygieniste  ne  se  trouve  dans  des  circonstances 
aussi  avantageuses  que  le  chirurgien  et  le  medecin.  II  lutte  presque 
toujours  dans  Fobscurite,  ce  qui  equivaut  a lutter,  le  visage  decou- 
vert,  centre  un  essaim  d’abeilles,  quand  un  masque  serai t plus  effi- 
cace  et  plus  sur. 

L’hygiene  publique,  pour  etre  utile  et  acceptable  en  un  temps, 
doit  garder  et  proteger  la  sante  des  populations  d’une  maniere  auto- 
matique,  sans  causer  le  moindre  trouble  et  sans  que  l’organisme 
social  s’en  apergoive  : contre  le  cholera,  cette  hygiene  a l’anglaise 
est  celle  qui  donne  les  resultats  les  meilleurs.  Les  localites  dotees 
de  bons  reseaux  d’egouts,  dont  la  communication  avec  le  voisinage 
des  habitations  et  des  rues  est  absolument  interceptee  au  moyen  de 
siphons  automatiques,  et  en  meme  temps  pourvues  exclusivement 
d’eaux  de  source  canalisees  dans  des  conduiles  hermetiques,  sont 
pour  ainsi  dire  blindees  contre  le  cholera;  et  si  par  malheur  ce  mal 
apparait  chez  elles,  il  n’y  acquiert  pas  de  grands  developpements 
epidemiques. 

Les  mcilleures  mesures  que  puissent  adopter  les  populations 
devant  la  menace  d’une  invasion  de  cholera  consistent  a defendre 
absolument  l’usage  d’eau  de  riviere;  a ordonner  aux  proprietaires 
1’adoption  de  siphons  automatiques  qui  empechent  l’acces  de  Fair 
des  cloaques  dans  les  habitations;  a meltre  des  siphons  d’un  fonc- 
tionnement  parfait  dans  les  dalots  des  rues.  Tenir  celles-ci  tres 
propres,  eloigner  les  etables,  ecuries  et  basses-cours  qui  ne  seraient 
pas  dans  de  bonnes  conditions,  detruire  les  fumiers  et  autres  foyers 
de  decomposition  organique,  tout  cela  n’influe  guere  sur  l’apparition 
et  le  developpement  d’une  epidemic  de  cholera  : ces  mesures,  tou- 
jours dignes  d’approbation , sont  moins  des  mesures  d’assainisse- 
ment  que  de  proprete,  et  Funique  benefice  qu’elles  puissent  produire 
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d’une  fagon  direcle  est  de  diminuer  le  nombre  des  mouches,  insecles 
qui , comme  nous  l’avons  montre,  contribuent  a la  diffusion  du 
bacille  virgule.  Dc  la  decoule  encore  la  recominandation  de  tenir  les 
cuisines,  offices  et  garde-manger  dans  l’obscurite,  et  de  les  pro- 
tegee par  des  Ireillis  pour  que  ces  insectes  ne  puissent  pas  les  con- 
taminer. 

Des  le  debut  de  l’epidemie,  le  medecin  instruira  ses  clients  sur  la 
maniere  pratique  de  steriliser  les  vetements,  les  linges,  et  les  dejec- 
tions, et  les  autorites  feront  publier  a profusion,  sous  une  forme 
concise  et  claire,  les  instructions  que  la  science  conseille. 

Les  services  officiels  de  disinfection  sont  purement  decoratifs;  ils 
pourraient  faire  quelque  chose  dans  les  debuts  de  l’epidemie : mais 
bientot  ils  deviennent  inutiles,  et  constituent  une  charge  onereuse 
pour  le  tresor  public;  ils  arrivent  tard,  se  font  generalement  mal 
parce  qu'ils  sont  confies  a des  personnes  inexperimentees  qui, 
d’habitude,  profitent  des  circonstances  pour  exploiter  la  peur,  et  ils 
resteront  toujours  insuffisants  quand  l’epidemie  aura  atteint  son 
developpement  entier. 

Les  etuves  a vapeur,  si  en  vogue  dans  les  temps  actuels,  nous 
rappellent  la  faveur  que,  il  y a peu  de  mois,  tous  les  chirurgiens  du 
monde  accorderent  aux  pulverisateurs  de  Championniere  : pratiquer 
une  operation  sans  s’envelopper  d’un  nuage  de  solution  pheniquee 
eut  paru  ridicule  et  attentatoire  a la  vie  de  l’opere ; et  cependant, 
ces  ingenieux  appareils,  qui  semblaient  avoir  resolu  un  grand  pro- 
bleme,  dorment  le  sommeil  de  l’oubli,  moisissant  dans  les  coins 
comme  tant  d’autres  antiquites  de  l’arsenal  de  chirurgie?  Le  meme 
sort,  a peu  pres,  attend  les  etuves  a vapeur,  quand  les  hvgienistes 
de  bonne  foi  s’apercevront  qu’elles  contribuent  dans  une  proportion 
minime  a la  solution  du  probleme  qu’ils  se  proposent  de  resoudre. 

Prophylaxie  iudividuelle.  — S’il  s’agissait  de  combattre  une  epi- 
demic de  variole,  quelqu’un  songerait-il  simplement  a la  faire  en 
brulant  le  microbe?  Je  crois  que  le  bon  sens  conseillerait  a tous 
l’emploi  de  la  vaccine  jennerienne;  la  defense  de  l’organisme  pour- 
rait  plus  que  1’agression  contre  le  microbe;  nous  ne  proposons  pas 
autre  chose  contre  le  cholera. 

L’individu  ne  doit  pas  abandonner  son  regime  habituel  : il  peut 
impunement  manger  et  travail ler  comme  dc  coutumc.  Une  hygiene 
chargee  de  preceptes  trop  nombreux  et  byzantins  ne  conduit  a ricn, 
parce  que  ricn  ne  se  soumet  a elle  et  que  par  suite  ce  n’est  plus  de 
1’hygiene  : l’homme  n’achetera  jamais  la  sante  au  prix  de  sa  liberte 
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d’action.  La  preservation  individuelle  doit,  pour  etre  acceptable  et 
efficace,  agir  d’une  fagon  automatique,  exigeant  de)  l’individu  un 
minimum  de  sacrifices,  et,  si  c’est  possible,  en  une  seule  fois  : il 
faut  defendre  sa  vie  sans  l’obliger  a penser  constamment  a la  mort, 
comme  les  Chartreux. 

Heureusement  le  bacille  virgule  presente  des  qualites  exception- 
nelles  qui  permettent  de  faire,  avec  grande  facilite,  de  cet  agent  de 
mort  une  arme  defensive.  Qu’on  1’isole  des  dejections,  qu’on  le  cul- 
tive  en  bouillon  selon  les  indications  donnees  dans  notre  livre  traduit 
par  le  Dr  Duhourcau  (de  Cauterets),  et  les  injections  de  ces  cultures, 

— sans  les  retouches  et  additions  proposees  par  les  Drs  Gamaleia  et 
HatTkine,  dans  le  but  de  donner  un  air  d’originalite  a leurs  travaux, 

— constitueront  le  meilleur  et  le  plus  efficace  preservatif  du  cholera. 
Ces  injections  laissent  l’individu  aussi  immunise  contre  ce  mal  que 
le  cowpox  peut  le  faire  contre  la  variole.  Plus  de  50,000  personnes, 
dont  500  medecins,  se  sont  soumises  a cette  vaccination  en  1885*. 
En  vaccinant  en  masse  les  populations  fortement  atteintes  par  l’epi- 
demie,  la  courbe  graphique  de  la  mortalite,  pour  si  haute  qu’elle 
soit,  descend  brusquement  a zero,  au  cinquieme  jour  apres  qu’a  ete 
pratiquee  la  vaccination.  II  est  vrai  que  nos  travaux  furent  combattus 
par  une  Commission  de  savants  frangais;  mais  ils  furent  defendus 


* Ne  serait-il  pas  plus  commode  au  Dr  HafTkine  de  compulser  la  veracite  de  nos 
statistiques,  que  de  courir  en  peregrination  a travers  l’Inde,  desireux  de  gloire, 
pour  completer  la  solution  d’un  problfeme  d6ja  juge  par  les  esprils  sereins  et 
impartiaux?  — Ce  confrere  ne  semble  pas  vouloir  perdre  l’illusion  de  croire  qu’il 
faitquelque  chose  de  nouveau.  Ilemercions-le  pour  sa  propagande  faite  en  faveur 
de  notre  decouverte,  et  pour  le  service  qu’il  rend  a l’humanite.  Tel  sera  du 
moins  le  jugement  de  l’histoire,  quand  meme  certaines  ambitions  de  gloire, 
qu’on  remarque  chez  la  personnalite  scientifique  la  plus  justement  renommee  de 
France  et  du  monde  entier,  viendraient  a prevaloir  aujourd’hui,  contre  toute 
justice. 

Avant  de  partir  pour  les  Indes,  le  Dr  Ilaflkine  a donne,  dans  le  Royal  college 
of  Physicions  and  Surgeons,  de  Londres,  une  conference  (8  fevrier  1893),  dans 
laquelle  il  dit  : ••  En  1885,  le  Dr  J.  Ferran,  de  Barcelone,  voulant  preserver  ses 
compatriotes  du  cholera,  injecta  a quelques  patients  du  virus  ordinaire  extrait 
des  cadavres  et  cultive  dans  le  laboratoire.  La  statistique  fut  si  incertaine  qu’elle 
ne  permit  pas  de  recommander  l’operation.  » 

Que  le  Dr  HalTkine  nous  pcrmette  de  lui  dire  qu’il  manque  sciemment  a la 
verite,  et  qu’il  a omis  de  citer  de  nos  travaux  tout  ce  qui  le  genait,  parce  que 
cela  pouvait  detruire  l’eflet  qu’il  se  proposait  d’obtenir  sur  son  auditoire.  La 
mauvaise  foi  et  le  manque  de  probite  scientifique  du  Dr  llaffkine  sont  mis  en 
evidence  dans  notre  livre  et  dans  la  conference  donnee  par  le  Dr  Cameron,  le 
4 novembre  1885,  a la  Societe  des  sciences  naturelles  de  Glascow,  surtout  en  ce 
que  ce  dernier  dit  de  nos  statistiques,  dont  la  grande  vaieur  est  pour  nous  des 
plus  sures  et  ne  sera  pas  depassde  par  celle  des  statistiques  que  le  Dr  HalTkine 
obtiendra  dans  les  Indes. 
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par  d’autres  commissions  qui,  bien  que  plus  modesles,  eludierent 
le  sujetavec  plus  d’attention  et  d’impartialite  que  M.  Brouardel. 

Pour  nous,  quoique  nous  ayons  ete  les  protagonistes  dans  ce  ddbat, 
confiants  dans  la  verilc  de  notre  decouverte,  nous  laissons  le  soin 
de  noire  defense  an  temps  el  a l’opinion  de  savants  plus  imparliaux. 
La  critique  severe  et  juste,  faite  par  le  D1'  Cameron,  du  rapport  du 
D1'  Brouardel  *,  le  livre  du  mcdecin  portugais,  M.  le  Dr  Abreu,  non 
moins  severe  et  sans  passion,  vengent  notre  melhode  et  notre  per- 
sonnalite  des  attaques  passionnees  donl  nous  fumes  l’objet;  et  par 
ailleurs  les  recents  travaux  d’autres  savants,  qui  coincident  et  con- 
cordent  absolument  avec  les  notres,  mettent  en  assez  mauvaise  pos- 
ture tous  ceux  qui  nous  combattirent  : aussi  jugeons-nous  inutile 
d’insister  davantage  pour  notre  defense. 

De  l’opposition  qu’eleva  contre  nous  en  Angleterre  le  Dr  Klein,  nous 
avons  peu  de  chose  a dire;  ce  savant,  sortant  du  terrain  scientifique, 

‘ se  permit  une  serie  d’insultes  et  de  grossieretes;  il  osa  ecrire  que 
nous  etions  plus  pres  de  don  Quichotte  que  de  Jenner,  et  que  nous 
etions  un  bouffon  plein  d’illusions  congues  dans  l’ignorance.  Recem- 
ment  le  meme  D1'  Klein  affirmait  a la  Societe  de  pathologie  de 
Londres  (seance  du  21  mars  1893),  que  les  injections  de  bacille  vir- 
gule  conferent  reellement  l’immunite  et  permettent  de  resister  a des 
injections  de  culture  mortelle  par  leur  virulence2.  Par  ses  propres 
affirmations  toutes  recentes,  on  peut  voir  que  ce  savant,  suffisam- 
ment  connu  du  monde  scientifique  pour  ses  idees  extravagantes,  va 
degenerant,  sans  s’en  rendre  compte,  en  un  vrai  don  Quichotte,  ou 
bien  nous  rapproche  de  Jenner  en  amendant  ses  affirmations  boi- 
teuses  de  1885. 

La  vaccination  au  moyen  des  injections  hypodermiques  de  cul- 
tures vivantes  de  bacille  virgule,  etant,  comme  elle  est,  absolument 
sans  danger  et  tres  efficace,  constitue,  pour  le  moment,  la  meilleure 
defense  individuelle  et  collective  contre  le  cholera.  L’Occident  entier 
se  defendra  en  instituant,  dans  Jes  points  les  mieux  indiques  de 
l’lnde,  des  cenLres  de  vaccination  obligatoire  pour  les  individus  en 
partance  pour  l’Europe. 

Pour  se  vacciner  par  ingestion  gastrique,  il  faut  commencer  par 
boire,  dans  un  verre  d’eau,  une  ou  deux  goutles  de  culture  vieille 
et  incubee  a 40°  centigrades  : en  continuant  de  cette  fagon,  en  aug- 

1 Voir  V Inoculation  preventive  contre  le  chottra,  etc.,  traduction  du  Dr  Duliour- 
cau  (de  Gauterets),  p.  254  et  suivantes. 

Revue  scientifique,  Paris,  15  avril  1893, 
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mentant  progressivement  la  dose  et  la  virulence  de  la  culture,  on 
peut  acquerir  la  tolerance  la  plus  complete  pour  les  cultures  les 
plus  virulentes. 

Bien  que  les  serums  d animaux  hyperimmunises  conferent  1’immu- 
nite,  leur  emploi  n est  pas  aussi  pratique  ni  economique  que  les 
injections  de  culture  de  bacille  virgule. 

A 1 efficacite  de  cette  methode  s’ajoutent  son  extraordinaire 
economic  et  son  innocuite  absolue.  Nous  regrettons  que  les 
etroites  limites  oil  doit  se  renfermer  ce  travail  ne  nous  permettent 
pas,  de  lui  clonner  tout  le  developpement  qu’il  merite.  Le  lecteur 
pourra  suppleer  a cette  insuffisance  en  lisant  notre  ouvrage,  que 
nous  avons  plusieurs  fois  cite,  et  oil  abondent  les  faits  en  faveur  de 
la  vaccination  anticholerique. 


J.  Ferran,  de  Barcelone. 

Traduit  de  l’espagnol  par  le  D1'  Duhourcau  (de  Cauterets). 
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MALARIA  — INFECTION  PALUDEENNE 


Definition.  Synonymic.  — On  designe  sous  le  nom  de  malaria , fie- 
vres  d' acces,  intermittentes,  d quinquina,  des  marais,  paludeennes, 
maremmatiques,  telluriques,  alluvioniques  ( Ale.  Treille),  etc.,  une 
maladie  connue  des  la  plus  haute  antiquite,  puisqu’il  en  est  fait 
mention  dans  les  ecrits  d’Hippocrate,  s’observant  plus  particuliere- 
ment  chez  les  habitants  des  regions  marecageuses,  capable  de  reve- 
tir  des  aspects  tres  differents  sous  lesquels  cependant  son  unite  de 
nature  reste  reconnaissable,  et  dont  les  manifestations  les  plus 
caracteristiques,  les  plus  frequentes  et  les  mieux  connues  sont  la 
fievre  revenant  par  acces  periodiques  et  la  cachexie  paludeenne 
d’emblee  ou  consecutive  aux  acces. 

Parmi  les  divers  noms  qui  lui  ont  ete  donnes,  nous  choisirons 
celui  de  paludisme , pour  des  raisons  qui  seront  developpees  au 
cours  de  cet  article,  et  en  outre  parce  qu’il  est  court  et  suffisam- 
ment  euphonique,  et  que  d’ailleurs  il  tend  a etre  adopte  par  la  grande 
majorite  des  auteurs  contemporains. 

Expose  sommaire.  — Fidele  au  plan  general  des  auteurs  du  77  aits 
pratique  de  medecine,  nous  nous  proposons  de  resumer  ici  1 etat 
actuel  de  nos  connaissances  sur  le  paludisme,  en  insistent  tout  spe- 
cialement  sur  celles  qui  peuvent  avoir  une  utilite  pratique  et  imme- 
diate, et  en  donnant  de  moindres  developpements  a celles  qui  n of- 
frent,  quant  a present,  qu’un  interet  theorique.  Nous  renverrons, 
pour  plus  de  details,  aux  traites  speciaux. 

Nous  commencerons  par  donner  un  apergu  de  la  geographic  medi- 
cate du  paludisme.  — Nous  decrirons  sa  symptomatology,  en  pre- 
nant  pour  exemples  ses  modalites  les  plus  ordinaires  : la  liewe 
intermittente  d’abord,  la  cachexie  palustre  ensuile.  — Puis  nous 
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passerons  en  revue  ses  manifestations  plus  rarcs : les  fievres  elites 

larvees,  les  acces  pernicieux  ec  les  principales  complications. Nous 

donnerons  quelques  developpements  a une  question  tres  pratique 
et  tres  a 1 ordre  du  jour,  a laquelle  se  rattache  etroitement  le  nom 
de  M.  le  professeur  Verneuil,  nous  voulons  dire  : les  rapports  du 
paludisme  avec  certains  etats  physiologiques,  dialhesiques,  mor- 
bnies  ou  traumatiques,  accidentels  ou  chirurgicaux.  Nous  recher- 
cherons  s’il  augmente  ou  diminue  la  resistance  de  l’organisme 
humain  vis-a-vis  d’autres  maladies  ; en  d’autres  termes,  s’il  cree  des 
immunites  ou  au  contraire  des  opportunity  morbides.  — Nous  ver- 
rons  enfin  quelles  mesures  preventives  et  quels  traitements  l’expe< 
rience  semble  avoir  consacres  contre  ce  fleau. 

Cette  premiere  partie  de  notre  tache  terminee,  nous  nous  deman- 
derons  si  les  donnees  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  microbie 
sont  en  mesure  d expliquer  tous  les  faits  observes  ou  s’il  ne  reste 

pas  quelques  parties  de  ce  champ  encore  inexplorees. Et  ceci 

nous  amenera  tout  naturellement  a l’examen  critique  de  certaines 
theories  plus  ou  moins  dissidentes,  notamment  des  idees  dont  M.  le 
D Ale.  Treille  a,  plusieurs  fois,  dans  ces  dernieres  annees,  entretenu 
la  Societe  de  biologie,  l’Academie  de  medecine,  et,  tout  recemment, 
le  Congres  medical  de  Rome.  Nous  ferons  une  part  aussi  a 1’expose 
des  remarques  d’un  praticien  aussi  consciencieux  que  distingue  de 
la  province  d’Alger,  M.  le  Dr  Paul  Moret,  de  Marengo. 

Une  excursion  dans  le  domaine  de  la  medecine  experimental 
nous  permettra  de  formuler  quelques  hypotheses  sur  le  mode  de 
penetration  du  germe  febrigene  dans  l’organisme  humain,  sa  periode 
d’incubation,  son  mode  de  developpement,  de  reproduction,  sa  vie 
extra-humaine,  etc.,  etc. 

Enfin,  resumant  tous  ces  faits,  toutes  ces  hypotheses,  toutes  ces 
discussions,  nous  terminerons  par  exposer  le  traitement  prophylac- 
tique  et  curatif  qui  nous  parait  le  plus  rationnel. 

Geographic  medicate.  — La  distribution  du  paludisme  d la  sur- 
face du  globe  semble  regie  par  trois  conditions  principales  : la 
latitude , V altitude  et  la  nature  du  sol.  — Toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs,  il  est  beaucoup  moins  frequent  au  fur  et  a mesure  qu’on 
s’eloigne  de  l’equateur  pour  se  rapprocher  des  poles,  plus  rare  aussi 
a mesure  qu’on  s’eleve  davantage  au-dessus  du  niveau  de  la  mer ; 
double  resultat  qui  parait  lui-meme  en  rapport  avec  l’abaissement 
progressif  de  la  temperature.  II  semble,  en  effet,  qu’un  certain 
degre  de  chaleur  soit  indispensable  au  developpement  de  l’agent 
trait£  de  medecinf.  — T.  I. 


28 


434 


MALADIES  INFECTIEUSES 


febrigene.  De  meme  il  lui  faut  aussi  un  certain  degre  d’humidite. 
Si  bien  que,  pour  une  meme  locality  il  existe  en  general  une  sai- 
son  propice  a Pendemo-epidemie,  celle  ou  le  sol  surchauffe  s’hu- 
mecte  sous  Paction  des  premieres  pluies,  ou  encore  celle  oil  la  terre 
inondee  commence  a se  dessecher  grace  a 1’ evaporation  et  au  retrait 
progressifs  des  eaux.  La  nature  du  sol  n’est  point  indiflerente  : pas 
plus  qu’on  ne  voit  le  paludisme  sevir  sur  les  navires  en  pleine  mer, 
on  ne  le  rencontre  au  milieu  du  desert  aride  ou  sur  les  terrains  gia- 
nitiques  : le  sol  qui  lui  convient  le  mieux  est  celui  qui,  comme  les 
terres  incultes,  les  marais  (d’oii  le  nom  de  paludisme),  les  alluvions 
(Ale.  Treille)  renferme  une  certaine  quantite  de  matieres  organiques. 
Probablement  parmi  elles  il  s’en  trouve  d’indispensables  a la  genese 
et  a l’entretien  de  l’agent  febrigene.  Cet  agent,  qui  est,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  un  microorganisme  vivant,—  peut  lui- 
meme  etre  importe  sur  un  sol  ou  il  avait  ete  jusqu  alors  inconnu;  et 
il  peut  au  contraire  disparaitre  d’un  terrain  qu  il  avait  longtemps 
infests,  si  les  conditions  d’habitat  cessent  de  lui  etre  propices.  C’est 
ainsi  que  la  culture  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  d assainisse- 
ment  des  localites  insalubres,  probablement  parce  qu’en  remuant 
frequemment  le  sol  elle  expose  le  germe  febrigene  a la  lumiere  et  & 
l’oxygene  de  Pair,  ces  grands  destructeurs  de  microbes. 

En  Europe,  le  paludisme,  rare  au  nord,  commence  a se  montrer 
en  Finlande,  sur  les  bords  de  la  Baltique;  en  Allemagne,  pres  des 
bouches  de  l’Elbe  et  du  Weser;  en  Angleterre,  a l’embouchure  de  la 
Tamise,  et  en  Hollande.  Cependant  des  travaux  de  drainage  et  d’en- 
diguement  ont  notablement  ameliore  Phygiene  de  ces  derniers  pays. 
En  France,  on  l’observe,  sur  le  littoral,  dans  la  Camargue,les  Landes, 
la  Charente,  la  Vendee  et,  a l’interieur,  dans  la  Sologne,  la  Brenne, 
la  Bresse,  les  Dombes.  Paris  n’en  est  pas  exempt;  on  sait  qu’il  a ete 
bati  sur  l’emplacement  d’un  ancien  marecage;  longtemps  le  nom  de 
Marais  fut  celui  de  tout  un  quartier  de  la  capitale ; et  lorsqu  on 
remue  profondement  le  sol,  il  n’est  pas  absolument  rare  den  \oii 
surgir  la  Pifevre. 

Mais  c’est  dans  les  contr6es  meridionales  que  le  paludisme  est  sur- 
tout  endemique.  Sur  les  cotes  du  Portugal  etde  lEspagne;  enCoise; 
en  Sardaigne;  en  Sicile ; en  Italic,  dans  la  campagne  romaine,  les 
Marais-Pontins,  les  rizieres  de  Lombardie,  les  maremmes  dc  Toscane 
et  les  Calabres;  en  Turquie;  en  Grbce;  dans  1 Archipel;  sur  les  cotes 
de  la  mer  Noire  et  de  la  Caspienne. 

En  Asie,  le  nord  et  les  hauteurs  sont  epargnes;  le  midi  paye  au 
contraire  un  large  tribut  au  fleau,  notamment  1 Asie  Mineurc,  la 
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Perse,  1’Hindoustan,  le  Tonkin,  lc  sue!  de  la  Chine,  1’Indo-Chine  et 
Ceylan. 

L Afrique  presente  de  nombreux  foyers  : en  Algerie,  sur  plusieurs 
points  du  littoral  et  dans  les  plaines,  tandis  que  les  coteaux  du  Tell 
et  surtout  les  liauts  plateaux,  meme  les  hauts  plateaux  du  sud- 
oranais  (11.  Pommay),  sont  mdemnes ; cn  Egyple,  sur  les  bords  du  Nil: 
en  Nubie,  en  Abyssinie,  dans  les  plaines  basses;  au  Senegal;  cn 
Gurnee;  a Madagascar;  a Mayotte;  a Zanzibar;  a Maurice  mime  el  a 
la  Reunron,  jad.s  epargnees ; enfm  sur  les  bords  dcs  grands  ileuves  et 
des  grands  lacs  des  regions  centrales. 

L 'Amerique,  saine  vers  Fextreme  nord  et  Fextreme  sud,  a ses  foyers 
pnncipaux  en  Louisiane,  au  Texas,  sur  les  bords  de  FArkansas,  dans 
la  Flonde,  la  Georgie,  la  Cahfornie,  sur  le  littoral  du  Mexique  a 
Panama,  au  Guatemala,  aux  Antilles,  dans  les  Guyanes,  le  bassin  de 
1 Orenoque,  la  Bohvie,  sur  les  coles  du  Venezuela,  de  la  Colombie, 
du  Perou  et  du  Bresil. 

Entin,  en  Oceanie , e’est  Java,  Sumatra,  Borneo,  les  Moluques,  les 
ii  ippines,  qui  rivalisent  d’insalubrite  sous  ce  rapport  avec  les 
Indes,  tandis  que  le  paludisme  est  rare  dans  le  reste  des  lies 
* meme  en  Tasmanie  et  a la  Nouvelle-Zelande,  oil  existent  pourtant 
ae  nombreux  marais  » (Laveran). 

Toutes  les  races  humaines  ne  paraissent  pas  egalement  predispo- 
sees  au  paludisme.  La  noire  semble  jouir  d’une  immunite  relative. 


Symptomatologic.  — La  manifestation  la  plus  commune  et  la 
mieux  connue  du  paludisme,  e’est,  avons-nous  dit,  la  fievre  inler- 
mittente,  revenant  par  acces,  separes  par  des  periodes  de  calme, 
dites  periodes  d'apyrexie. 

On  a coutume  de  decrire  a chacun  des  acces  trois  stades  : Fun  de 
frisson , l’autre  de  clialeur  seche  et  le  troisieme  de  sueur. 

Le  debut  est,  en  effet,  caracterise  le  plus  ordinairement  par  un 
frisson  violent,  precede  ou  accompagne  de  lassitude,  de  malaises,  de 
cephalalgie,  de  nausees.  Le  malade  tremble  de  tous  ses  membres, 
claque  des  dents,  eprouve  une  sensation  de  refroidissement  intense; 
sensation  trompeuse  d’ailleurs,  car,  s’il  a la  chair  de  poule,  les 
traits  tires,  le  visage  pale,  le  nez  d’une  froideur  cadaverique,  par 
contre  sa  clialeur  centrale  s’elcve  notablement  au-dessus  de  la  nor- 
male  (Gavarret),  et  pcul  atteindre  40,  41,  42  et  meme  44°  (Hirtz), 
comme  on  peut  s’en  assurer  a l’aide  du  thermometre.  Le  pouls  est 
petit  et  frequent,  les  urines  sont  pales  et  abondantes;  la  rate  est 
souvent  douloureuse,  parfois  tumefiee. 
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Ce  stade  de  frisson  dure  environ  une  heure,  quelquefois  plus, 
quelquefois  moins;  puis  le  stade  de  chaleur  lui  succede  : le  malade 
sent  que  des  bouffees  de  chaleur  alterncnt  a\ec  le  fiisson,  puis  il 
devient  bridant  et  la  main,  d’accord  cette  fois  avec  le  thermometre, 
appliquee  sur  la  peau,  donne  la  sensation  d’une  chaleur  vive  et 
seche.  La  face  est  injectee;  le  pouls  fort,  accelere,  la  respiiation 
rapide;  l’urine  rare  et  chargee;  la  soif  ardente.  11  y a de  la  cephalal- 
gie,  parfois  du  delire. 

En  general,  apres  quelques  heures  de  cet  etat,  le  corps  se  couvre 
d’une  sueur  abondante  ; le  malaise,  la  soif  diminuent.  La  tumelac- 
tion  de  la  rate  disparait,  sauf  dans  les  fievres  inveterees  oil  le  simple 
gonflement  temporaire  a fait  place  a une  fausse  hypertrophie  scle- 
reuse  permanente.  Parfois  on  observe  des  douleurs  renales  et  dcs 
urines  albumineuses. 

Enfin,  apres  encore  environ  une  couple  d’heures,  tout  redevient 
normal,  sauf  souvent  une  sensation  de  brisement,  d’accablement,  de 
courbature.  Le  patient  entre  dans  la  periode  d’apyrexie.  Celle-ci  dure 
un  certain  temps,  puis  un  nouvel  acces,  tout  semblable  au  premier, 
eclate  st  son  tour. 

On  a voulu  voir  dans  cette  alternance  des  acces  et  des  penodes 
apyretiques  des  types  differents  et  chacun  d’une  regularity  parfaite. 
On  a dit  que  faeces  se  produisait  presque  toujours  le  matin;  qu’il 
revenait  le  lendemain  (fievre  quotidienne),  ou  le  troisieme  joui 
(fievre  tierce),  ou  le  quatrieme  jour  (fievre  quarte) ; on  a appele 
double  tierce  une  fievre  quotidienne,  dont  les  acces  sont  d intensite 
differente,  de  sorte  que  ceux  des  jours  pairs,  par  exemple,  sont  plus 
forts  que  ceux  des  jours  impairs,  comme  s’il  y avait  deux  fievres 
tierces  d’inegale  intensite  alternant  ehez  le  meme  sujet.  Pareille- 
ment  on  a donne  le  nom  de  double  quarte  a une  fievre  qui  ne  pie- 
sente  qu’un  jour  apyretique  sur  quatre,  l’acces  du  premier  jour  res- 
semblant  a celui  du  quatrieme,  et  l’acces  du  second  jour  a celui  du 
cinquieme.  — On  est  meme  parti  de  la  pour  supposer  autantd’agents 
febrigenes  que  de  types  febriles.  Un  examen  plus  approfondi  de  la 
question  nous  montrera  qu’il  n’en  est  rien. 

Tout  d’abord,  il  n’est  point  exact  que  les  acces  de  fievre  palustre 
se  produisent  toujours  le  matin.  Les  acces  matinaux  sont  simple - 
ment  plus  frequents;  ils  sont,  par  rapport  aux  acces  vesperaux, 
comme  3 est  a 1.  L.  Colin  attribue  cette  frequence  plus  grande  a 
faction  du  froid  du  matin  qui  met  les  sujets  en  etat  d’opportumte 
morbide.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  suffit  de  reflechir  que  tous  les  prati- 
eiens  ont  observe  des  fievres  quotidiennes  retardantes  ou  anhci 
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pantes,  c’est-ii-dire  dont  le  second  acces  se  produit  le  second  jour, 
par  exemple,  un  peu  plus  tot  ou  un  peu  plus  tard  que  l’heure  a 
laquelle  le  premier  acces  etait  survenu  la  veille.  Chaque  acces  nouveau 
anticipant  ou  retardant  ainsi  sur  le  precedent,  il  arrive  un  moment 
ou  1 acces,  de  matinal  qu’il  etait,  devient  vespcral  ou,  de  diurne, 
nocturne. 

II  n’est  pas  rare  non  plus  que  des  acces  se  rapprochent  de  plus  en 
plus  jusqua  devenir  biquotidiens,  c’est-a-dire  jusqu’a  se  produire 
deux  fois  en  un  jour.  Ils  peuvent  devenir  subintrants,  c’est-a-dire 
que  le  second  acces  commence  avant  que  le  premier  soit  entiere- 
ment  termine.  La  fievre,  d intermittente  qu’elle  etait  au  debut,  est 
alors  devenue  continue  avec  exacerbations  et  remittences  alterna- 
tives; elle  peut  meme  etre  ainsi  continue  d’emblee ; d’oti  les  noms 
plus  ou  moins  appropries  donnes  a ces  types  febriles,  de  fievres 
remittentes , fievres  pseudo-continues.  On  en  distingue  deux  sortes  : 
la  fievre  continue  gastrique  s’observe  principalement  au  debut  de 
l'endemo-epidemie ; elle  se  declare  par  un  mal  de  tete,  avec  dou- 
leurs  dans  les  lombes  et  les  membres;  la  peau  est  seche,  chaude  ; le 
pouls  rapide,  vibrant;  la  respiration  anxieuse ; le  visage,  les  yeux 
sont  congestionnes ; la  soif  est  vive  ; l’urine  rouge  ; le  frisson  manque 
ou  du  moins  ne  se  repete  pas;  la  langue  est  chargee,  blanchatre  ou 
jaunatre;  le  ventre  est  tendu;  il  y a de  la  constipation;  le  foie  est 
peu  augmente  de  volume.  Les  symptomes  s’aggravent  le  soir  et  la 
nuit;  il  y a,  au  contraire,  une  legere  remission  le  matin.  Tout  cela 
dure  de  deux  a trois  semaines  et  se  termine  habituellement  par  la 
guerison.  — La  fievre  continue  bilieuse  differe  de  la  precedente  en  ce 
que,  vers  son  declin,  il  survientune  coloration  jaune  des  sclerotiques 
et  de  la  peau,  et  des  selles  et  des  vomissements  bilieux  abondants. 

Par  contre,  les  acces  peuvent  s’eloigner;  et  telle  fievre  qui  s’etait 
montree  primitivement  sous  le  type  quotidien,  le  plus  frequent,  se 
continue  ou  recidive  sous  les  types  tierce  ou  quarte,  ou  meme  affecte 
une  periodicite  plus  lointaine  et  plus  irreguliere  : fievre  septane, 
octane,  mensuelle  meme. 

Au  dire  de  la  plupart  des  praliciens,  il  y aurait  une  certaine  cor- 
relation entre  la  graviLe  d’une  fievre  et  la  frequence  de  ses  acces. 
Plus  elle  serait  grave  et  plus  ses  acces  se  rapprocheraient.  Ils  s’eloi- 
gneraient,  au  contraire,  au  fur  et  a mesure  que  la  fievre  perdrait  de 
sa  virulence,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  que  l’organisme  s’habituerait 
au  poison  palustre,  reagirait  moins  violemmcnt  contre  lui.  G’est 
ainsi  que  Ton  a remarque  que  les  acces  sont  plus  rarcs  dans  les  pays 
du  nord  etplus  rapproches  dans  les  regions  equatoriales. 
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On  voiL  ici  encore  unc  des  raisons  qui  nous  a fait  preferer  l’ex- 
pression  de  « paludisme  » a celle  de  « fievre  intermittente  » : la 
fievre  et  I’intermittence,  en  ellet,  si  ellcs  sont  des  caracteres  tres 
habituels  du  paludisme,  n’ensontpas  loutefois  des  caracteres  neces- 
saires.  Nous  venons  devoir  des  cas  ou  l’intermittence  fait  defaut; 
nous  allons  en  rencontrer  oil  la  fievre  elle-mcme  peut  manquer. 

II  est  commun  d’observcr  dans  les  pays  sujets  al’endemie  palustre, 
des  individus  qui,  depuis  longtemps,  n’ont  pas  d’acces  de  fievre  ou 
meme  qui  n’en  ont  jamais  eu.  Et  ccs  individus  cependant  sont  pro- 
fondement  intoxiques  par  le  poison  palustre.  Ils  ont  le  teint  bistre, 
terreux,  la  peau  seche,  le  corps  amaigri,  la  rate  grosse,  les  sclero- 
tiques  bleuatres,  les  cheveux  et  la  barbe  rares,  secs  et  terries,  le 
pouls  petit,  lent  et  depressible,  les  battements  du  cceur  sourds,  des 
souffles  anemiques  cardio-vasculaires.  Tristes,  nonchalants,  indiffe- 
rents,  languissants,  titubants,  affliges  demaux  de  tete,  de  bourdon- 
nements  d’oreilles,  d’eblouissements,  d’insomnie,  d’anorexie,  d’he- 
morragies,  d’oedemes,  d’hydropisies,  d’anasarque,  ils  presentent 
les  caracteres  d’une  vieillesse  anticipee.  G’est  le  tableau  de  la 
cachexie  palustre.  — L’anatomie  pathologique,  nous  le  verrons  plus 
loin,  montre  bien  la  parente  de  ces  accidents  avec  les  accidents 
febriles  proprement  dits.  Et  d’ailleurs  un  fait  clinique  bien  connu 
milite  aussi  en  faveur  de  cette  similitude  de  nature  : ces  individus 
ont  parfois  des  acces  de  fievre,  le  plus  souvent  tierce  ou  quarte. 
Transplanted  hors  du  pays  palustre,  ils  peuvent  avoir  tout  a coup 
des  acces,  soit  sous  l’influence  du  seul  changement  de  climat,  soit 
par  suite  de  la  fatigue  ou  a l’occasion  d’un  traumatisme.  Ils  recelent 
done  bien  en  eux  le  germe  de  la  fievre  intermittente  qui  n’attend 
qu’une  occasion  pour  se  reveler.  On  pourrait  comparer  cet  etat  a 
certaines  intoxications,  l’intoxication  alcoolique  par  exemple  : tantot 
le  malade  s’enivre  periodiquement,  et  ses  ivresses  correspondent 
aux  acces  de  fievre  intermittente;  tantot  il  s’alcoolise  lentement, 
sans  jamais  etre  ivre,  ce  qui  n’empeebe  pas  1’ acces  de  delirium 
tremens  d’eclater  a sonheure,  comme  l’acces  de  fievre,  parfois  perni- 
cieux,  au  cours  de  la  cachexie  palustre. 

Telles  sont  les  modalites  les  plus  ordinaircs,  les  plus  typiques  de 
l’infection  paludccnne.  Mais  il  s’en  faut  que  les  cboses  se  passent 
toujours  ainsi. 

Tout  d’abord,  il  y a des  acces  frastes  dans  lesqucls  manquent  un 
ou  deux  des  stades  classiques,  ou  dans  lesqucls  ccs  stadesse  trouvent 
en  quelque  sorte  confondus.  Les  malades  font  cux-memes  assez  sou- 
vent cette  distinction;  ils  vous  disent  qu’ils  ont  la  fievre  froide, 
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ou  au  contraire  qu’ils  ont  la  flevre  chaude,  suivant  que  le  stade  de 
frisson  a ou  n’a  pas  existe.  Ccs  formes  frustes  sont  comrae  une  tran- 
sition entre  la  flevre  intermittente  type  et  1 'infection  paludeenne 
d'emblee , c’est-a-dire  sans  acces,  que  nous  venons  de  decrire.  Mais, 
s’il  y a des  formes  frustes,  on  n’observe  pas  de  formes  inverses, 
c’est-a-dire  dans  lesquelles  les  trois  stades  soient  intervertis. 

Viennent  ensuite  les  formes  graves  ou  compliquees,  parmi  les- 
quelles il  faut  citer  les  acces  pernicieux.  — La  flevre  continue  gas- 
trique  peut  s’aggraver,  revetir  un  aspect  typho'ide,  et  se  terminer 
par  la  mort.  — II  en  est  de  meme  de  la  flevre  bilieuse;  elle  peut 
aboutir  a Xhemalurie  et  avoir  un  denouement  fatal.  — Les  acces, 
dits  pernicieux,  surviennent  soit  d’emblee,  soit  dans  le  cours  d’une 
flevre  intermittente,  soit  dans  le  cours  d’une  flevre  paluslre  continue. 
Leur  gravite  tient  a l’extreme  violence  de  certains  symplomes.  — 
Tantot  c’est  X acces  algide,  insidieux,  caracterise  par  un  refroidisse- 
ment  considerable,  qui  ne  fait  pas  suite,  comme  on  pourrait  croire, 
au  frisson,  mais  qui  survient  pendant  le  stade  de  chaleur : les  extre- 
mites  sont  froides,  le  pouls  filiforme,  la  voix  cassee,  le  visage  deco- 
lore ; l’intelligence  persiste  jusqu’a  la  mort.  — Tantot  c’est  1 'acces 
soporenx  ou  comateux,  caracterise  par  une  tendance  invincible  au 
sommeil,  qui  dure  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  et  pendant 
lequel  le  patient  peut  succomber.  — Ou  bien  c’est  X acces  sudoral 
avec  hyperthermie  et  sueurs  profuses ; — ou  les  acces  gastralgique, 
cardialgique,  convulsif,  syncopal , clioleriforme , dont  les  noms 
indiquent  suffisamment  le  signe  predominant.  — Les  principales 
complications  observees  au  cours  de  l’impaludisme  sont  la  pneu- 
monic et  la  dysenterie. 

II  est  enfin  des  manifestations  Lout  a fait  singulieres  du  paludisme 
qu’on  appelle  larvees  et  dont  la  nature  a ete  forcement  longtemps 
meconnue.  Ge  sont  des  7ievralgi.es  souvent  intermittentes  (sus-orbi- 
taires,  sous-occipitales,  intercostales,  sciatiques),  une  urticaire  sou- 
vent aussi  intermittente;  des  epistaxis,  des  hemorragies  intesti- 
nales ; Xasphyxie  symetrique  des  extremites,  des  gangrenes  (Lancisi, 
Montfalcon,  Maillot,  Ilaspel,  Ramakers);  des  paralysies  (Ouradou, 
Boisseau,  Landouzy,  E.  Vincent);  des  troubles  oculaires  (L.  Ray- 
naud). M.  Verneuil  avait  cru  pouvoir  rattacher  certains  cas  d e diabete 
au  paludisme  ; mais  les  recherches  de  Sorel  et  de  Milliot  sont  plutot 
venues  infirmer  cette  maniere  de  voir. 

Diaguostic.  — Le  diagnostic  de  la  flevre  intermittente  et  de  la 
cachexie  palustre  est  relativement  facile  et  se  deduit  de  l’ensemble 
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des  symptomes  que  nous  avons  decrits  plus  haut.  On  ne  pour- 
rait  guere  confondre  les  acces  palustros  qu’avee  les  acces  de  fievre 
tuberculeuse  ou  de  fievre  pyohcmique;  mais  les  antecedents  et 
l’efficacite  de  la  quinine  auront  vite  tranche  la  question . En  cas 
de  doute,  la  quinine  devrait  toujours  etre  essayee;  car,  en  aucun  cas, 
elle  ne  peut  nuire.  Nous  verrons  bientot  que  la  recherche  du  microbe 
de  Laveran  ofTre  un  element  de  diagnostic  de  plus. 

Differencier  la  fievre  gastrique  grave  d’avec  la  typhoide  et  la 
bilieuse  grave  d’avec  la  fievre  jaune  estplus  difficile.  Cependant,  f ab- 
sence dediarrh.ee  etde  taches  rosees  lenticulaires  aidera  a reconnaitrc 
la  premiere,  et  l’on  se  rappellera  que  la  fievre  jaune  a ses  foyers 
geographiques  distincts.  Ici  encore  la  recherche  du  microbe  de  Lave- 
ran sera  d’un  grand  secours. 

Enfin,  e’est  sur  la  coexistence  des  accidents  pernicieux  ou  larves 
avec  d’autres  accidents  palustres,  e’est  sur  leur  intermittence,  sur 
faction  de  la  quinine  qu’on  se  fonde  pour  etablir  leur  vraie  nature. 
Toutefois  nous  devons  dire  que  beaucoup  de  medecins  instruits, 
nullement  hostiles  au  progres  et  aux  idees  synthetiques,  lorsqu’ils 
arrivent  pour  la  premiere  fois  dans  un  pays  palustre,  se  defient  de 
ces  generalisations  et  repetent  volontiers  que  leurs  confreres,  plus 
vieux  dans  la  contree,  imbus  des  idees  de  Maillot,  « voient  du  palu- 
disme  partout  j>.  Nous  ne  pouvons  omettre  ici  f opposition  que  fait  la- 
dessus  aux  doctrines  regnantes,  avec  une  conviction  dont  il  ne  nous 
est  pas  permis  de  douter,  un  praticien  qui  a pu  cependant  observer 
le  paludisme  depuis  de  longues  annees,  M.  le  Dr  Ale.  Treille,  dont  le 
nom  est  revenu  deja  plusieurs  fois  sous  notre  plume.  Pour  les  parti- 
sans de  leur  nature  paludique,  tous  les  accidents  dits  pernicieux  ou 
larves  sontdus  soit  a la  virulence  exaltee  de  l’agent  febrigene,  soit  au 
mauvais  fonctionnement  de  nos  emonctoires  qui  ne  nous  permettent 
pas  d’eliminer  ses  toxines , soit  a la  suscejo tibilite  prealable  plus 
grande  de  certains  de  nos  organes  ( loci  minoris  resistentiss).  Pour 
M.  Treille,  a le  paludisme  est  toujours  et  uniquement  caracterise  par 
la  fievre  intermittente.  Les  remittentes  sont  autre  chose,  vraisembla- 
blement  des  fievres  voisines  de  la  typhoide,  et  les  acces  pernicieux 
encore  autre  chose;  car  les  unes  et  les  autres  confereraicnt  1 immu- 
nite  que  ne  confcre  point  la  veritable  fievre  alluvionique  ou  intermit- 
tente ».  Nous  reviendrons  sur  tout  cola  ii  propos  du  microbe  de  Lave- 
ran. 


Rapports  du  paludisme  avecl©setatsdiatliesi<|ues,trauiuatiques,etc. 

• — On  devait  s’attendre  a priori  a ce  qu’une  intoxication  de  l’eeono- 


MALARIA.  — INFECTION  PALUDlllENNE  441 

mie,  aussi  profonde  que  Test  l’infection  malarienne,  devait  avoir  un 
retentissement  sur  certains  elats  physiologiques  comme  la  grossesse, 
et  sui  certains  etats  diathesiques,  morbides  ou  traumatiques. 

La  question  n est  pas  encore  etudiee  a posteriori  autant  qu’elle 
pounait  1 otre  et  il  reste  certainement  beaucoup  de  recherches  ii 
faire  dans  ce  sens. 

Des  le  lb  avril  1881,  au  congres  d’AIger,  M.  le  professeur  Verneuil 
insistait  sur  les  rapports  entre  le  paludisme  el  le  traumatisme. 
Cinq  cas,  disait-il,  peuvent  se  presenter : 1°  tantot  le  blesse  est  deja 
paludique,  et  alors  sa  blessure  aggrave  sa  diathese  ; 2°  tantot  il  n'est 
point  paludique,  mais  il  habite  un  pays  a malaria,  et  alors,  sous 
1’influence  du  traumatisme,  surviennent  des  accidents  paludeens  ; 
3 tantot  encore,  il  n a plus,  mais  il  a eu  des  acees  de  fievre  inter- 
mittente,  et  la  blessure  ramene  les  acces  ; 4°  parfois  meme  il  n’habite 
plus,  mais  il  a jadis  habite  un  pays  palustre;  cependantil  n’y  a jamais 
contracts  la  fievre  intermittente,  et  voici  qu’avec  la  blessure  le  palu- 
disme  apparait ; il  etait  en  quelque  sorte  latent  et  n’attendait  pour 
eclore  qu’une  defaillance  de  l’organisme  sous  l’influence  traumatique. 
Lette  inlluence  peut  done  se  resumer  ainsi  pources  quatre  premiers 
cas  : le  traumatisme  aggrave,  appelle,  rappelle  ou  revele  le  palu- 
disme ; 5°  reste  un  dernier  cas  ; le  blesse  n’est  et  n’a  pas  ete  palu- 
dique; il  n habite  pas  et  n’a  pas  habite  de  pays  a malaria.  Mais  il  est 
ne  de  parents  paludiques!  Ici  surtout  M.  Verneuil  faisait  appel  a 

I observation  la  plus  large  possible.  Deja  lui-meme  avait  vu  que  des 
enfants  nes  de  parents  paludiques  avaient  des  rates  volumineuses. 
Que  devenaient-ils  par  la  suite?  Comment  se  comportaient-ils  vis-a- 
vis  du  traumatisme?  Autant  de  questions  qui  reclamaient  une 
reponse.  — L appel  de  M.  Verneuil  fut  entendu  : dans  leurs  theses 
inaugurales,  M.  Taieb  Ould  Morsly  (1881)  et  M.  Casset  (1891)  etudiaient 
l’un  les  rapports  du  paludisme  avec  le  traumatisme , 1’autre  1 e reveil 
des  fievres  intermitlentes  par  I'elat  puerperal ; et  tous  deux  con- 
cluaient  comme  M.  Verneuil.  — On  sait  aussi,  depuis  longtemps,  que 
le  paludisme  est  une  circonstance  facheuse  pour  la  femme  enceinte. 

II  1 expose  a 1 ' avortement ; d’autant  plus  que  le  medicament  dirige 
d’ordinaire  contre  le  paludisme,  la  quinine,  passe  pour  aborlif.  C’est 
la  these  qu’a  soutenuc  recemment  encore  M.  Merz,  professeur  d’obs- 
tetrique  a l’ecole  d’AIger.  Cependant,  nous  inclinons  a penser,  avec 
M.  le  D1  Moret,  quelaquinine  sagement  maniee,  adoses  fractionnees, 
est  moins  abortive  que  la  fievre  intermittente  elle-meme  et  qu’on 
peut,  qu’on  doit  meme  l’administrer  ainsi  aux  femmes  enceintes 
impaludees. 
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Le  paludisme  ne  crec  pas  1’ immunite  contre  lui-meme.  Unc  pre- 
miere attaque,  loin  de  preserver  d’une  seconde,  y predisposerait  au 
conlraire,  d’apres  la  plupart  des  auleurs.  Cependant,  on  convient 
aussi  que  les  nouveaux  arrivants  dans  un  pays  a malaria  conlractent 
la  maladie  sous  la  forme  continue  ou  bien  sous  la  forme  intermit- 
tente  quotidienne ; tandis  qu’apres  quelques  premieres  atteintes,  et 
un  certain  acclimatement,  ils  ont  plutot  des  fievres  tierces  ou  quartes, 
que  Ton  considere  comme  des  formes  attenuees. 

Longtemps  on  a cru  a un  veritable  antagonisme  entre  la  malaria 
et  la  phlisie  pulmonaire.  C’etait  l’opinion  de  Boudin,  et  ce  fut  celle 
de  beaucoup  de  medecins  algeriens.  Ils  croyaient  pouvoir  la  juslifier 
par  des  statistiques.  Mais  si  ces  dernieres  etaient  exactes,  l’interpre- 
tationqu’on  en  faisait  n’en  etait  pas  moins  erronee.  II  est  bien  vrai 
que  la  courbe  de  la  malaria  et  celle  de  la  phtisie  etaient  inversement 
proportionnelles  : a mesure  que  la  premiere  s’abaissait,  la  seconde 
s’elevait.  Mais  cela  ne  prouvait  qu’une  chose,  e’est  que,  quand  on 
mourait  de  la  malaria  peu  de  temps  apres  etre  debarque  dans  la 
colonie,  on  n’avait  pas  eu  le  temps  d’y  devenir  phtisique.  De  la  a un 
antagonisme  au  sens  exact  du  mot,  il  y a loin.  Aujourd’hui,  en  ce 
pays  du  moins,  l’opinion  de  Boudin  a vecu ; et  Ton  serait  plutot  porte 
a admettre  que  la  malaria  aggrave  la  phtisie.  En  d’autres  pays,  il 
peut  n’en  etre  pas  de  meme.  Ainsi  M.  le  professeur  De  Brun,  de 
Beyrouth,  croit  encore  a l’antagonisme;  il  est  vrai  qu’il  croit  aussi 
a la  plurality  de  nature  des  fievres  intermittentes,  et  admet  volon- 
tiers  que  la  malaria  de  Beyrouth  n’estpas  la  malaria  d’Algerie  (com- 
munication orale). 

Tvaitemout.  — Bien  des  medications  ont  ete  dirigees  contre  le 
paludisme.  Mais  toutes  sont  tombees  en  desuetude  depuis  la  decou- 
verte  d’un  medicament  vraiment  heroique  : le  quinquina. 

Introduit  en  Europe  en'1638,  sous  le  nom  d’Ecorce  du  Perou,  vanle 
par  Torti,  Sydenham,  Morton,  on  le  donnait  sous  la  forme  de  poudre 
a la  dose  de  20  a 30  grammes  au  moins;  et  c’etait  vraiment  la  un 
mode  d’administration  assez  desagreable.  Aussi  ce  fut  un  grand 
progres  quand  Pelletier  et  Caventou  isolerent  son  principe  actif,  la 
quinine.  Celle-ci  ou  plutot  ses  sels  peuvent  elre  administres  a des 
doses  efficaces,  variant  de  25  centigrammes  a 2 ou  3 grammes,  soit 
par  la  voie  stomacale,  soit  par  la  voie  rectale,  ou  encore  par  la  mc- 
thode  endermique  ou  hypodermique. 

G’est  sous  la  forme  de  sulfate  que  la  quinine  se  trouve  le  plus  ordi- 
nairement  dans  le  commerce.  Ce  sel  est  stable;  mais  il  a 1 incon- 
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venient  d etrc  pcu  soluble;  il  faut  l’administreren  pilules,  en  cachets, 
en  poudre.  Pour  en  faire  des  solutions  il  faut  le  transformer  en 
bisulfate  par  1 addition  d un  peu  d’eau  de  Rabel;  mais  ces  solutions, 
bonnes  pour  des  potions  ou  des  lavements,  seraient  beaucoup  trop 
irritantes  pour  l’usage  hypodermique. 

Pour  les  injections  sous-cutanees,  on  a recours  a des  sels  solubles 
le  lactate,  le  bromhydrate,  et  surtout  le  bichlorhydrate.  Ce  dernier 
sel  est  soluble  dans  son  meme  poids  d’eau  dislillee. 

Quels  que  soient  le  sel  etle  mode  d’administration  choisis,  1’expe- 
rience  a demontre  qu’il  est  en  general  preferable  de  donner  le  medi- 
cament pendant  la  periode  d apyrexie  et  assezloin  de  l’acces  avenir; 
quelques  auteurs  sont  meme  alles  jusqu’a  dire  : « le  plus  loin  possible 
de  cet  access,  cequi  nous  parai  tune  erreur.  Le  moment  le  plus  propice 
est  environ  deux  ou  trois  heures  avant  l’acces,  parce  qu’ainsi  la  satu- 
ration quinique  de  Porganisme  coincide  assez  exactement  avec  I’in- 
\asion  de  1 acces;  plus  tard  le  medicament  risque  fort  d’etre  mal 
absorbe,  au  moins  par  la  voie  stomacale.  Il  est  vrai  que,  par  la  voie 
hypodermique,  cet  inconvenient  est  bien  moins  acraindre. 

Sou'sent  la  quinine  n agit  que  peu  ou  point  sur  l’acces  en  cours, 
ou  surcelui  qui  suit  de  fort  pres  son  administration.  Mais  elle  pre- 
vent les  suivants  ; on  dit  alors  qu’elle  a coupe  la  fievre. 

Cependant  la  fievre,  ainsi  coupee,  reparait  souvent,  en  general 
\ers  le  sixieme  jour.  Aussi,  depuis  Sydenham,  a-t-on  coutume  de 
recommencer  tous  les  six  jours  environ  l’administration  de  la  qui- 
nine, et  cela  a plusieurs  reprises,  meme  si  les  acces  n’ont  pas  reparu. 
Cette  methode  tres  anciennement  connue,  tres  usitee  h l’hopital 
d’Alger,  M.  Ale.  Treille  l’a  systematisee,  et  a tente  de  la  faire  sienne 
en  quelque  sorte;  il  l’a  exposee  dans  plusieurs  brochures  sur  t la 
limitation  de  l’emploi  de  la  quinine  ».  Depuis,  il  a modifie  encore 
* sa  methode  * ; il  ne  donne  plus  systematiquement  la  quinine  tous 
les  sixiemes  jours,  mais  lorsque  eclate  un  acces,  et  au  debut  de  cet 
acces.  C’est  ce  qu’il  appelle  « le  traitement  occasionnel  ».  Deja  Colin, 
dans  le  dictionnaire  de  Dechambre  disait  : « on  attend  que  l’indica- 
tion  en  surgisse,  et  heureusement,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  rechute  est  precedee  de  symptomes  auxquels  le  malade  lui- 
meme  ne  se  trompera  pas  » ( loc . cit.,  art.  Intermiltentes,  p.  172). 

La  quinine  est  moins  souveraine,  mais  encore  Ires  utile  contre  les 
autres  formes  de  paludisme  : fievres  continues,  fievres  larvees,  acces 
pernicieux;  mais  dans  ces  derniers  cas,  il  faut  souvent  recourir  ii 
1 injection  hypodermique  afin  d’agir  sur  l’acces  meme  en  cours,  car 
souvent,  si  1’on  attendait  le  suivant,  il  scrait  trop  tard. 
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A cote  dc  la  quinine,  on  a conserve  lc  quinquina  qui  parait  utile 
surtout  dans  la  cachexie  palustre,  a cause  sans  doute  de  ses  proprie- 
tes  toniques  ct  peut-etre  aussi  a cause  de  son  tannin.  Le  tannin , le 
mimo-tannin  (Bourlier)  et  les  substances  qui  en  contiennent  semblent 
en  cffet,  les  meilleurs  succedanes  de  la  quinine.  On  a vante  aussi  la 
salicine , Vacide phenique  (Declat,  Dieulafoy),  V arsenic  (Boudin). 

Les  toniques,  le  fer,  V hy  dr  other  apie,  et  parfois  le  changement 
de  climat  sont  les  corollaires  souvent  necessaires  du  traitement  qui- 
nique,  pour  reconstituer  l’economie  profondement  debilitee  par  la 
maladie. 


Analomie  paUiologiqne.  — L’anatomie  pathologique  et  la  microbie 
sur  lesquelles  nous  serons  forcement  brefs,  vont  maintenant  eclairer 
d’un  jour  nouveau,  et  relier  dans  un  faisceau  serre  tous  les  faits 
que  nous  venons  d’exposer  et  que  Ton  doit  a l’observation  seule  et  a 
l’empirisme. 

La  lesion  principale  de  la  malaria,  c’est  la  melanemie  (Kelsch  et 
Kiener).  Les  leucocytes  du  sang  sont  gorges  de  granulations  pig- 
mentaires  noiratres,  et  les  globules  rouges  du  sang  sont  considera- 
blement  diminues  de  nombre  : de  5 millions  par  millimetre  cube, 
chiffre  normal,  ils  peuvent  tomber  a 4 millions  apres  un  mois  de 
flevre.  La  rate,  gonflee  et  molle  au  debut,  devient  a la  fois  dure, 
sclereuse,  adherente  au  peritoine  parietal;  elle  contientde  nombreux 
leucocytes  melaniferes;  elle  peut  etre  dechiree,  gangrenee,  abcedee 
meme  (Fassina).  Le  foie  est  souvent  volumineux,  sclerose,  melanique. 
Les  reins  sont  congestionnes,  plus  tard  anemies,  pigmentes ; leur 
epithelium  est  graisseux  ou  colloide  (Kiener).  Le  coeur  est  flasque, 
decolore.  Les  meninges  sont  souvent  injectees,  etle  systeme  nerveux 
contient  aussi  des  granulations  de  pigment.  — Deja  ces  lesions  per- 
mettaient  d’expliquer  bien  des  symptomes  observes  sur  le  malade 
vivant,  et  de  rattacher  au  paludisme  les  accidents  pernicieux  ou  lar- 
ves  puisqu’on  y a constate  ces  memes  lesions. 


Microbie.  Medeciue  experiuientale  et  coniparee.  — Mais  C est  &ui- 

tout  a la  decouverLe  du  microbe  de  Laveran  que  sontdus  les  princi- 
paux  eclaircissements  sur  les  accidents,  les  lesions  et  le  traitement 
du  paludisme. 

Des  longtemps  la  nature  vivante  du  miasme  febrigene  avait  ete 
pressentie  : Virey  y voyait  des  infusoires;  Boudin,  des  especes  vege- 
tales  habitantes  des  marais;  Bouchardat  des  animalcules.  Mitchell, 
Mulxry  etW.  Hammond  des  spores  provenant  desmarecages;  Lemaire, 
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Declat,  Massy,  Guningham,  Gorre  ne  doutent  pas  que  le  miasme 
palustre  ne  soit  un  micro-organisme.  Salisbury  accuse  des  palmclles; 
Palestra,  des  algues;  Lancisi  et  Terrigi,  une  bacterie;  Ecklund,  la 
limnophysalis  hyalina;  Golgi,  un  organisme  cellulaire;  Klebs  et 
Tommasi  Crudeli  decrivent  un  microbe  qu’ils  appellent  bacillus  ma- 
lariiB,  et  qui  se  presenterait  dans  le  sol  sous  forme  de  spores  ovalaircs 
mobiles,  tres  refringentes,  et  dans  le  corps  des  animaux  inocules 
sous  l’aspect  de  longs  filaments  segmentes  transversalement. 

Enfin,  en  1878  et  depuis,  M.  A.  Laveran  a fait  connaitre  un  liema- 
tozociire  qu’il  regarde  comme  le  veritable  microbe  du  paludisme. 
C’est  un  sporozoaire  polymorphe.  II  se  presente  dans  le  sang  sous 
quatre  formes  principals  : 1°  Les  corps  spheriques  sont  des  sphe- 
rules hyalines,  incolores,  transparentes,  mesurant  de  1 a 8 g,  douees 
de  mouvements  amiboides  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  mou- 
vement  brownien,  tantot  libres,  tantot  accolees  a des  hematies  dont, 
visiblement,  elles  se  nourrissent;  ces  corps  renferment  des  grains  de 
pigment  souvent  disposes  en  couronne;  — 2°  les  flagelles  sont  des 
filaments,  longs  de  20  a 30  g,  tantot  libres,  tantot  adherents  par  une 
sorte  de  queue  a un  corps  spherique,  termines  d’autre  part  par  une 
petite  tete  piriforme,  et  s’agitant  comme  les  tentacules  d’une  pieuvre; 
— 3°  les  corps  en  croissant  ont  de  8 a 9 g de  longueur;  leurs  extre- 
mites,  plus  ou  moins  recourbees  et  effilees,  semblent  souvent  reunies 
par  une  fine  ligne  courbe;  c’est  la  limite  de  l’hematie  a laquelle  le 
corps  en  croissant  estaccole; — 4°  les  corps  en  rosace  paraissent 
des  corps  spheriques  en  voie  de  reproduction  par  segmentation. 

Toutes  ces  formes  ne  sont  pas  egalement  frequentes.  Les  premieres, 
les  flagelles  surlout,  semblent  appartenir  aux  fievres  recentes,  non 
encore  traitees  par  la  quinine.  Les  autres  s’observent  a peu  pres 
seules  dans  les  fievres  anciennes,  ou  qui  ont  ete  traitees  par  les 
sels  quiniques. 

On  peut  les  trouver  surtout  un  peu  avant  les  acces  ou  au  debut 
de  ceux-ci.  II  suffit  d’etendre,  en  couche  tres  mince,  une  gouttelctte 
de  sang  prise  par  piqure  d’un  doigt  avec  une  aiguille,  entre  lame  et 
lamelle  et  d’examineravec  un  grossissement  de  300  a 400  diametres. 

On  peut  aussi  secher  rapidement  les  preparations,  les  colorer  par 
l’eosine  et  le  bleu  de  methyle  ou  le  violet  de  gentiane.  On  distingue 
alors  les  hematies  colorees  en  rouge  par  l’eosine,  les  noyaux  des 
leucocytes,  colores  en  bleu  ou  en  violet  asscz  fonce,  les  parasites 
colores  en  bleu  ou  en  violet  plus  pale.  Avec  le  violet  de  gentiane,  on 
parvient  a colorer  les  flagelles. 

Beaucoup  d’auteurs  ont,  depuis  Laveran,  retrouve:  son  parasite, 
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et  celui-ci  semble  definitivement  accepte  du  mondc  savanl.  Seul, 
M.  Ale.  Treille  u’en  veut  point  entendre  parler;  mais,  comme  il  ne 
peut  contester  les  recherches  positives  d’hommes  tels  que : Laveran, 
Richard,  Soulie,  Vincent,  Councilman,  Metchnikoff,  Marchiafava  et 
Celli,  etc.,  etc. ; comme  il  ne  peut  valablement  leur  opposer  ses 
recherches  personnelles  jusqu’ici  infructueuses,  son  hostilite  nous 
parait  mal  fondee  et  slerile  sur  ce  point. 

Nous  serons  moins  severe  en  cc  qui  concerne  une  autre  partie  de 
ses  idees  : selon  lui  « les  fievres  remittentes  et  les  fievres  larvees, 
les  accidents  pernicieux,  sont  autre  chose  que  du  paludisme  ».  Sans 
aller  aussi  loin  que  lui  dans  cette  voie  et  tout  en  reconnaissant  la 
parente  de  ces  types  morbides  avec  les  fievres  intermittentes,  puisque, 
dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  on  rencontre  le  microbe  de 
Laveran,  nous  admettrons  volontiers  qu’avec  le  paludisme  il  peut  se 
trouver  « autre  chose  a,  dependant  de  quelques  « associations 
microbiennes  ».  Ce  n’est  la  qu’une  hypothese,  mais  elle  est  scienti- 
fique,  elle  est  vraisemblable,  et  nous  croyons  que  M.  Treille gagnerait 
plus  a en  poursuivre  la  demonstration  qu’a  la  guerre  malheureuse 
qu’il  fait  au  parasite  de  Laveran. 

Avant  de  quitter  cet  hematozoaire,  disons  que  Danilewski  et  Salta- 
row  ont  decouvert  des  sporozoaires  analogues  dans  le  sang  d'oi- 
seaux,  de  grenouilles,  de  lezards,  de  tortues. 

Signalons  aussi  l’originale  hypothese  de  Moret  : selon  lui,  le  para- 
site de  Laveran  et  celui  de  Golgi,  seraient  deux  formes  l’une  male, 
l’autre  femelle,  d'un  meme  parasite  : la  premiere  rappelant  la  cellule 
spermatique  de  l’homme,  la  seconde,  l’ovule  de  la  femme  ; les  fla- 
gelles  seraient  analogues  aux  spermatozoides  ; et  les  acces  de  fievre 
eclateraient  au  moment  de  Tissue  de  ces  filaments  hors  de  la  cellule 
mere,  e’est-a-dire  au  moment  de  la  periode  de  reproduction  de 
Tespece.  (Communication  orale.) 

Disons  quelques  mots  enfln  des  recherches  de  Bouzian,  de  Gualdi 
et  Antolisei,  de  Maurel.  Abd  el  Kader-Ould-Bouzian,  dans  sa  these 
inaugurate  (1892),  a cherche  a demontrer  que  Thematozoaire  avait 
une  periode  hibernale.  Pendant  fete,  on  le  rencontrerait  frequem- 
ment,  constamment  meme,  dans  le  sang  des  paludiques,  sous  toutes 
ses  formes.  Pendant  l’hiver,  au  contraire,  on  ne  le  rencontrerait  que 
rarement  et  sous  les  formes  degenerees  de  corps  en  croissant.  Cela 
tiendrait  ace  que  les  fievres  d’ete  seules  sont  des  fievres  de  premiere 
invasion,  e’est-a-dire  dans  lesquelles  le  parasite  vient  du  dehors; 

I.  tandis  que  les  fievres  d’hiver  sont  des  recidives  dans  lesquelles  le 
| parasite  a vieilli  et  degenere  dans  son  habitat  humain. 
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Gualdi  et  Antolisei  ont  cherche  a inoculer  le  sang  d’individus 
paludiques  a des  individus  sains.  Ceux-ci  ont  pris  la  fievre  au  bout 
de  six  a huit  jours,  et  on  a retrouve  dans  leur  sang  des  corps  en 
croissant.  Ge  qui  demontrerait  a la  fois  la  valeur  pathogene  du 
microbe  de  Laveran,  l’inoculabilite  de  la  fievre  intermittente,  et  la 
duree  de  son  incubation. 

Enfin  Morel  a etudie  un  certain  nombre  d 'cimibes  provenant  des 
marais  et  ayant  une  grande  analogie  avec  l’hematozoaire  de 
Laveran. 

Nous  ne  citons  ces  dernieres  hypotheses  et  ces  dernieres  recher- 
ches  qu’avec  bien  des  reserves;  mais  nous  croyons  qu’il  y a la  une 
voie  ouverte  oil  il  est  interessant  de  s’engager. 


Conclusions  pratiques  i proplijlaxie  et  traitement.  — Des  main- 
tenant,  l'anatomie  pathologique  etla  microbie,  la  medecine  experi- 
mentale  eclairent  d’un  jour  nouveau  ce  que  nous  savions  en  matiere 
de  paludisme  et  nous  offrent  des  bases  serieuses  pour  edifier  un 
traitement  prophylactique  et  curatif. 

L’hematozoaire  de  Laveran  doit  avoir  un  habitat  extra-humain 
(le  marais,  les  terres  incultes,  les  alluvions)  oil  il  hiberne  pendant 
les  trois  quarts  de  l’annee  et  devient  actif  pendant  une  saison 
(endemo-epidemie).  — Il  penetre  dans  l’organisme  humain  avec 
l’air  charge  de  brouillard,  et  peut-etre  avec  l’eau  d’alimentation 
(Moret).  — Meme  quand  il  penetre  avec  l’air,  il  est  probablement 
plutot  degluti  qu’inhale  (Bourlier).  — Il  importe  done  de  savoir 
qu’on  peut  assainir  les  terrains  febrigenes  par  le  drainage,  par  la 
culture  ; qu’on  n’y  doit  pas  construire,  autant  que  possible,  d’habi- 
tations  et  que  si  Ton  est  force  d’y  demeurer,  il  est  bon  d’elever  les 
maisons  a quelques  metres  au-dessus  du  sol,et  qu’il  est  prudent  de 
faire  bouillir  ou  de  filtrer  avec  soin  l’eau  d’alimentation. 

Lorsque  le  parasite  s’est  introduit  dans  l’economie,  il  y reste 
latent  six  ii  huit  jours  (periode  d’incubation).  — Attaque  par  la 
quinine,  qui  agit  comme  microbicide,  il  laisse  des  germes  plus 
resistants  que  lui-meme,  qui  eclosent  a leur  tour,  si  bien  que  la 
rechute  a lieu  souvent  au  bout  d’une  semaine;  et  voila  expliquee 
l’utilite  des  traitements  successifs  de  six  en  six  jours  ; explique 
aussi  l’usage  preventif  de  la  quinine  a petites  doses  quotidiennes 
chez  les  gens  obliges  de  voyager  ou  d’habiter  en  pays  palustre. 

G’est  vraisemblablement  en  secretant  une  loxine  que  l’hemalo- 
zoaire  empoisonne  l’economie,  en  meme  temps  qu’il  alfaiblit  sa 
resistance  en  detruisant  les  hematies.  On  comprend  alors  pourquoi 
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la  quinine  donnce  pendant  un  acces  ne  pcut  que  moderer  celui-ci 
sans  l’enrayer  tout  a fait;  elle  n’empeche  pas  1’effet  des  toxines 
dcja  dilTusecs  dans  le  sang.  Et  c’est  pourquoi  nous  sommes  tout  a 
fait  d’avis,  avec  le  D1'  Moret,  qu’a  cote  du  traitement  etiologique  du 
paludisme  par  la  quinine,  il  y a un  traitement  symptomatique  de 
Faeces  et  de  la  cachexie  par  des  agents  divers  : Moret  s’eleve  contre 
l’abus  des  purgatifs  et  des  vomilifs  dans  une  maladie  ou  les  fonc- 
tions  digestives  sontdeja  si  compromises.  11  preconise  la  strychnine 
contre  Fadynamie.  la  digitciline  contre  les  menaces  de  syncope , 
Yantipyrine  contre  l’hyperthermie,  la  douleur,  la  cephalalgie,  le 
bain  froid , la  ventilation  contre  l’hyperthermie  et  Fatonie,  Yhydro- 
therapie,  F arsenic,  le  fer,  F aeration,  contre  la  cachexie. 

L.  Moreau,  d' Alger, 

Professeur  a l'Ecole  dc  mfidecine. 


C II A PITRE  XXI Y 


BLENNORRHAGIE 


La  blennorrhagie  (de  fft£wa,  mucus,  et  pew,  je  coule)est  une  mala- 
die  tres  frequente,  qui  a pour  siege  habituel  l’urelhre  chez  l’homme, 
le  conduit  utero-vaginal  chez  la  femme.  De  la,  necessite  d’etudier 
cette  affection  separement  dans  Tun  et  l’autre  sexe.  L’inflammation 
blennorrhagique  se  rencontre  sur  d’autres  muqueuses  d’une 
maniere  accidentelle,  par  exemple,  sur  la  conjonctive,  sur  la 
muqueuse  ano-rectale. 

Cette  maladie  date  des  premiers  ages  de  l’humanite,  mais  ce  n’est 
que  depuis  le  commencement  de  ce  siecle,  qu’elle  est  connue  dans 
ses  determinations  exactes  et  dans  son  identite  pathogenique.  Grace 
aux  efforts  de  Boerhaave,  en  1783,  de  Balfour,  de  Duncan,  de  Bell, 
d’Evans,  de  Lebon,  d’Hernandez,  de  Ricord  et  de  Diday,  le  dualisme 
enlre  la  verole  et  la  blennorrhagie  fut  prononce  et  Ton  se  mit  a la 
recherche  du  virus  palhogene  do  cette  affection. 

Eiiologlc.  — Ces  rechcrches  aidees  singulierement  par  les  progres 
recents  de  la  bacteriologie,  ontabouti  ala  decouverte  du  gonococcus 
de  Neisser,  que  l’on  rencontre  d’une  maniere  constante  dans  toutes 
les  secreLions  blennorrhagiques.  Ce  microcoque  decrit  par  Neisser, 
en  1877,  pressenli  deja  en  1872,  par  Hallier  d’lena,  serait,  pour 
beaucoup  d’auteurs,  l’agent  indispensable  et  necessaire  a toute 
inflammation  blennorrhagique.  Mis  en  contact  avec  la  muqueuse  de 
l’urethre  ou  du  vagin,  il  pourrait,  dans  certaines  conditions  d’excila- 
tion,  d’irritation  locale  et  d’impressionnabilite  generale  du  sujet, 
fructifier,  foisonner  et  produire  a href  delai  une  veritable  inflamma- 
tion, designee  depuis  longtemps  sous  le  nom  si  expressifde  chaude- 
pisse. 

A cote  du  gonococcus  viventet  pullulcnt  dans  les  secretions  blcm 
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norrhagiques  de  nombreux  saprophytes  que  les  travaux  de  Bumm, 
de  Legrain,  de  Bockhart  nous  ont  fait  connaitre  en  parlie.  On  y 
trouve  les  micrococci  pyogenes  aurei  et  albi,  le  micrococcus  sub- 
flavus,  le  citrcus  conglomerate,  etc.  Quel  est  le  role  de  ces  sapro- 
phytes? II  semble  qu’au  debut  de  l’infection,  ce  role  soit  plus  efface,  si 
Ton  en  juge  d’apres  la  richesse  des  cultures  en  gonococci,  mais  qu’au 
bout  de  quelques  jours  ils  acquierent  une  importance  primordiale 
qu’ils  gardent  jusqu’a  la  fin.  S’il  est  certain,  ainsi  que  le  fait  est 
surabondamment  prouve  par  de  nombreuses  inoculations,  que  le 
gonococcus  a l’etat  de  culture  pure  puisse  determiner  la  blennor- 
rhagie,  il  n’est  pas  encore  hors  de  conteste  que  l’inoculation  des 
microcoques  pyogenes  saprophytes  ne  produise  une  inflammation 
identique  ou  tout  au  moins  analogue. 

L’urethre  sain  ne  contenant  aucun  des  agents  pyogenes  ci-dessus 
nommes,  il  s’ensuit  que  la  blennorrhagie  ne  peut  etre  fabriquee  de 
toute  piece.  L’urethrite  provoquee  par  irritation  simple,  introduction 
d’un  corps  etranger,  d’une  sonde,  masturbation,  etc.,  differe  de  la 
blennorrhagie,  autant  par  sa  duree  ephemere  que  par  les  elements 
bacteriens  que  contiennent  les  secretions.  La  blennorrhagie  nait  de 
la  blennorrhagie,  tel  est  l’axiome  qui  doit  resulter  de  la  concor- 
dance des  faits  cliniques  et  de  l’experimentation.  La  consequence 
de  ce  principe  serait  d’admettre  que  le  coit  avec  une  femme  atteinte 
de  pertes  leucorrheiques  ou  menstruelles  ne  peut  jamais  etre  infec- 
tant,  si  les  secretions  ne  contiennent  pas  le  gonococcus.  Je  n’ai 
aucune  repugnance  a souscrire  a cette  proposition  ; toutefois,  il  est 
bon  de  faire  remarquer  que  le  mucus  vaginal,  d’apres  Winter,  con- 
tiendrait  des  associations  bacteriennes  nombreuses  et  parmi  elles 
souvent  des  microcoques  pyogenes,  apportes  par  on  ne  sait  quel  genre 
de  contamination,  au  mepris  et  peut-etre  a la  faveur  de  soins  de 
toilette,  dans  ce  milieu  si  fertile  et  si  propre  aux  cultures  sponta- 
nees.  Faut-il  croire  avec  Kraus,  que  le  vagin  aussi  bien  que  l’urethre 
peuvent  receler  a l’etat  sain,  le  gonococcus  et  ses  associes  bacteriens 
ordinaires  ? Cette  theorie  commode,  mais  fort  peu  rassurante  ne  so 
trouve  guere  confirmee  par  la  clinique. 

De  1’ experience  de  nombreux  cliniciens  et  de  l’etat  actuel  de  la 
science,  il  parail  resulter  que  la  blennorrhagie  chez  l’homme  re  suite 
d’une  inoculation  et  particulierement  d’un  contact  feminin  infec- 
tant.  L’agent  virulent  est  le  gonococcus  de  Neisser.  On  le  trouve  en 
colonics  innombrablcs  non  seulement  dans  le  pus  de  la  blennor- 
rhagie recentc,  mais  encore  dans  les  blennorrhagies  chroniques,  ou 
il  semble  sommeillcr  pour  se  ranimer  a l’occasion  de  fatigues  ou 
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d exces,  el  produire  des  recidives  ou  des  recrudescences  de  l’inflam- 
mation. 


Frequence.  — La  blennorrhagie  est  peut-etre  la  plus  commune 
es  maladies  Certains  pays  en  sont  encore  indemnes  (Rosolimos, 
Michaehs  et  Milton),  mais  la  facility  des  relations  el  le  passage  de 
ou  e a popu  ation  masculine  sous  les  drapeaux,  augmentent  tous 
lesjours  la  dissemination  du  gonococcus  et  preparent  a cet  agent 
une  influence  de  plus  en  plus  preponderate.  Dans  les  milieux 
ouvriers,  dans  les  grandes  villes  et  meme  dans  les  campagnes,  la 
promiscuity  de  l’habitat  et  des  soins  de  toilette  creent  peu  a peu 
une  contagion  latente,  sans  manifestations  apparentes. 


Iuflnence  ,l„  temperament.  _ Les  individus  ardents  et  raffmes, 
pour  lesquels  le  coit  unique  ou  repele  ne  va  pas  sans  une  excitation 
et  une  preparation  prolongees,  les  enerves  et  les  masturbateurs  qui 
s abandonnent  en  des  efforts  erotiques  aussi  fatigants  qu’impuis- 
sants  a les  satisfaire,  les  debauches  qui  cherchent  prealablement 
dans  les  libations  et  la  bonne  chere  la  preparation  a des  exces  vene- 
nens,  sont  les  meilleurs  candidats  a la  chaudepisse.  Viennent 
ensuite  les  scrofuleux,  les  lymphatiques  ou  dartreux,  les  arlhri- 
tiques  qui  presented  une  excitation  habituelle  de  I’urethre  et  enfin 
ceux  qui  sont  atteints  de  malformation,  hypospadias,  ouverture 
arge  du  meat,  phimosis,  etc.  Notons  aussi  la  predisposition  des 
urethres  precedemment  contamines  par  le  gonococcus,  a contracter 
de  nouvelles  blennorrhagies ; mais  il  faut  reconnaitre  qu’il  s’agit 
plutot  dans  ces  cas  d’un  reveil  de  l’affection  gonococcique  que  d’une 
reinfection  veritable.  C’est  un  des  effets  du  microbisme  latent. 


Anatomic  pathoiogiqne.  — Le  gonococcus  se  developpe  de  prefe- 
rence sur  les  muqueuses  a epithelium  cylindrique.  Introduit  dans 
1 urethre,  il  y prolifere  et  attaque  aussitot  la  muqueuse,  en  commen- 
cant  par  les  cellules  epitheliales  qu’il  penetre  ou  entre  lesquelles  il 
s introduit  jusqu’au  chorion.  Lail  rencontre  les  voies  lymphatiques 
qui  se  chargent  de  porter  1’agent  virulent  dans  la  muqueuse  et 
meme  a distance.  L’infiltration  du  corps  papillaire  se  fait  rapide- 
ment  et  des  capillaires  congestionnes  emigrent  vers  le  canal  des 
leucocytes  charges  de  diplocoques  caracteristiques.  De  nombreux 
elements  embryonnaires  gagnent  les  faisceaux  profonds  de  la 
muqueuse  sous  forme  de  trainees,  mais  ce  sont  les  parties  superfi- 
cielles  qui  en  contiennent  le  plus.  La  lesion  se  propage  vers  la  par- 
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tie  superieure  du  canal  par  continuity  de  tissus  ou  par  voie  lympha- 
tique  ; ellc  s’arrete  souvent  au  niveau  du  bulbe.  Les  glandes  et  les 
follicules  de  la  muqueuse  sont  tumefies  et  remplis  de  leucocytes 
contenant  des  gonococci ; ce  sont  ces  glandes  et  les  sinus  de  la 
muqueuse  qui  vont  conserver  le  plus  longtcmps  l’inflammation. 

Lorsque  la  maladie  regresse,  on  voit  les  gonococci  quitter  les 
parties  profondes  et  se  cantonner  pour  quelque  temps  encore  dans 
les  superficielles  avant  de  disparaitre. 

Lorsque  la  blennorrhagie  dcvient  chronique,  les  lesions  sc  can- 
tonnent  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  dans  1 urethre  posterieur  et 
dans  les  follicules  de  la  muqueuse.  Par  points  on  peut  rencontrer 
des  stenoses  qui  entretiennent  l’inflammation  en  arriere  d elle. 
L’epithelium  dans  les  points  malades  est  epaissi,  stratific  au  lieu 
d’etre  cylindrique  (Neelsen,  Baraban,  Halle,  Finger);  le  chorion  est 
sclerose,  infiltre  d’ elements  embryonnaires  qui  peuvent  s organiser 
dans  la  suite  en  un  retrecissement,  lorsque  le  tissu  sous-muqueux  a 
pris  part  a la  neoformation  fibreuse.  Les  lacunes  de  Morgagni  sont 
(Margies,  revetues  d’epithelium  pavimenteux;  les  glandes  de  Littre 
sont  entourees  d’une  infiltration  inflammatoire  qui  peut  amener  leur 
atrophie;  enfin  on  permit  sur  la  muqueuse  des  granulations,  dues 
h des  proliferations  embryonnaires  qui  peuvent  s’orgamser  plus  tard 
en  tissu  fibreux.  Quant  aux  gonococci,  ils  sont  devenus  rares  et  tres 
difficiles  a deceler;  ce  sont  d’autres  associations  microbiennes  qui 
hantent  l’urethre  desormais,  a moins  de  reapparition  de  l’inflamma- 
tion. 

Symptoiues.  - L’urethrite  blennorrhagique  peut  rester  cantonnee 
dans  l’urethre  anterieur  ou  se  propager  a l’urethre  posterieur.  Entre 
ces  deux  portions  du  canal,  existe  un  sphincter  membraneux  dont 
Guyon  a bien  fait  ressortir  l’importance  au  point  de  vue  de  la  pro- 
pagation de  l’inflammation. 


Urethrite  anterieure.  - Entre  le  moment  du  coit  infec  ant  et 
1’ apparition  de  l’urethrite,  s’etend  une  periode  d’incubation  de  trois 
jours  en  moyenne,  pendant  laquelle  les  gonococci  pullulent  et  com- 
mencent  leur  travail  d’envahissement.  Cette  periode,  generalement 
plus  courte  lorsque  l’urethre  a deja  ete  anterieurement  enflamme, 
est  au  contraire  plus  longue  dans  certaines  circonstances  II  n est 
pas  exceptionncl  de  voir  le  gonococcus  habiter  a 1 etat  latent  le 
canal  pendant  de  nombreux  jours,  et  ne  reveler  sa  presence  et  sa 
virulence  qu’ii  l’occasion  d’une  fatigue  ou  d’un  exces, 
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Apres  le  troisieme  jour  ordinairement,  le  sujet  contamine  eprouve 
une  legere  brulure  au  meat  avec  picotement  aux  environs  de  la  fosse 
naviculaire.  En  quclques  heures,  la  cuisson  devient  plus  vive,  bien 
qu’a  ce  moment  la  secretion  du  canal  soit  faible,  blanche  et  filante. 
Dans  les  jours  suivants,  on  remarque  une  secreLion  plus  abondanle, 
de  plus  en  plus  chargee  de  globules  purulents  et  de  gonococci ; la 
coloration  vire  du  blanc  au  jaune,  puis  au  vert.  Vers  le  milieu  du 
second  septenaire,  l'infiammation  est  arrivee  a son  apogee  et 
l’urethre  laisse  couler  constamment  un  pus  verdatre  epais,  dont 
l’abondance  effraie  le  malade.  En  meme  temps  les  douleurs  ure- 
thrales  ont  augmente,  surtout  au  moment  de  la  miction,  ainsi  qu’en 
temoignent  les  expressions  dont  se  servent  depuis  longtemps  les 
blennorrhagiens  : « pisser  des  lames  de  rasoir,  le  verre  etlefeu,  etc.  ». 
Les  souffrances  sont  tres  supportables  chez  certains  individus  peu 
prompts  a s’inquieter  et  s’enerver;  elles  acquierent  une  acuite  tres 
grande  chez  d’autres,  plus  predisposes  par  le  lymphatisme  aux 
inflammations  catarrhales  des  muqueuses.  Chez  ces  derniers  le 
canal  devient  turgescent,  les  erections  sont  frequentes  et  doulou- 
reuses,  les  reflexes  produisent  de  l’irritation  au  col  de  la  vessie  et 
des  mictions  aussi  rapprochees  que  penibles.  Les  corps  caverneux 
se  gorgent  de  sang,  s’allongent  et  grossissent,  et  comme  l’urethre 
turgescent  ne  peut  suivre  leur  expansion,  la  verge  prend  la  forme  d’un 
arc  recourbe,  que  sous-tend  unecorde  representee  par  le  canal : de  la 
le  nom  de  i chaudepisse  cordee  ».  Le  pus  dans  ces  cas  est  souvent 
teinte  de  sang  pendant  plusieurs  jours.  Si  le  malade,  dans  le  but 
de  mettre  fin  a ses  souffrances,  veut  redresser  la  verge,  il  determine 
souvent  la  rupture  de  la  corde,  e’est-a-dire  de  l’urethre,  et  un  retre- 
cissement  ou  une  fistule  peuvent  en  resulter. 

Lorsque  le  stade  d’augment  est  termine,  vers  le  vingtieme  jour, 
l’ecoulement  est  moins  abondant  et  parcourt  en  sens  inverse  les 
memes  phases  qu’anterieurement.  La  coloration  cesse  d'etre  ver- 
datre et  passe  du  jaune  au  blanc. 

La  blennorrhagie  est  mure.  Le  meat  perd  son  aspect  tumefi^  et 
rouge  intense;  le  gland  n’est  plus  oedematie  ni  volumineux  ; les 
corps  caverneux  se  degorgent  et  le  canal  n’a  plus  sa  durete  ni  sa 
turgescence.  Lorsque  l’ccoulement  a vire  au  jaune,  les  douleurs 
pendant  la  miction  disparaissent,  pour  faire  place  a une  simple 
ardour  ou  tides  demangeaisons,  sensations  qui  cessent  elles-memes 
durant  la  periode  de  declin. 

Urellirite  posterieure.  — L’urethre  antericur  n’est  pas  toujours  le 
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seul  atleint,  Sans  admettre  avcc  certains  auteurs  que  la  blennor- 
rhagie  gagne  rapidement  l’arriere-canal  dans  tous  les  cas,  il  faut 
reconnaitre  que  generalcment  le  gonococcus  franchit  le  sphincter 
membraneux  et  s’avance  jusqu’au  col  vesical.  Nous  avons,  pour  en 
temoigner,  les  recrudescences  de  1’ecoulcment  qui  surviennent  au 
moment  de  l’envahissement  de  l’urethre  posterieur,  les  douleurs 
au  perinee  pendant  la  miction,  les  urinations  frequentes  precedees  et 
suivies  d’ardeur  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  le  gonfiement  de  la 
prostate  verifie  par  le  toucher  rectal.  L’infection  de  la  portion  mem- 
braneuse  de  l’urethre  est  causee  le  plus  souvent  par  une  predisposi- 
tion du  sujet,  par  des  injections  intempeslives  et  par  l’usage  des 
sondes.  Chez  les  malades  de  constitution  lymphatique  ou  strumeuse, 
on  voit  souvent  la  maladie  gagner  le  col  de  la  vessie,  provoquer  les 
phenomenes  de  la  cystite  du  col  ou  ceux  de  l’orchite. 

Urethrite  chronique.  — La  blennorrhagie  chronique  peut  rester 
cantonnee  dans  l’urethre  anlerieur  ou  dans  l’urethre  posterieur, 
plus  souvent  dans  cette  derniere  portion.  Guyon  et  Jamin  croient 
au  contraire  a la  plus  grande  frequence  de  l’urethrite  chronique 
anterieure. 

Aux  phases  si  caracteristiques  de  la  periode  aigue,  succede  sou- 
vent un  etat  d’inflammation  chronique  pendant:  lequel  peuvent  sur- 
venir  des  auto-inoculations  nouvelles  et  certains  accidents  que  nous 
citerons  plus  loin.  Peu  a peu  l’ecoulement  se  reduit  a une  goutte 
matinale,  que  le  malade  exprime  par  une  legere  pression  du  gland 
apres  le  repos  de  la  nuit.  Sous  l’influence  d’un  exces  de  fatigue  ou 
d’intemperance,  la  secretion  devient  plus  abondante,  puis  diminue 
de  nouveau.  Les  douleurs  sont  nulles  ou  se  reduisent  a de  simples 
demangeaisons  au  meat,  au  perinee  ou  au  col  de  la  vessie.  Les 
secretions  different  suivant  le  siege  du  mal;  tantot  l’ecoulement  est 
muqueux,  blanc  et  provient  de  l’avant-canal ; tantot  il  est  plus 
epais  et  filant,  il  est  fourni  par  l’arriere-canal ; dans  certains  cas 
enfin  la  secretion  est  epaisse  et  filante  et  s’echappe  a 1 exterieur  par 
une  sorte  de  peLite  ejaculation,  surtout  au  moment  de  la  defecation, 
c’est  quand  les  glandes  de  la  prostate  sont  chroniquement  enflam- 
mees.  L’examen  de  l’urine  presente  aussi  quelqucs  particularites 
importantes.  Faites  uriner  le  malade  en  trois  verres.  Lorsque  1 ure- 
thrite est  simplement  anterieure,  les  premieres  gouttes  d urine 
entrainent  le  pus  que  contient  le  canal,  l’urine  reste  limpide  dans 
les  deux  derniers  verres.  Si  l’urethrite  est  posterieure  sans  lesions 
prostatiques,  meme  resultat  de  l’expcricnce.  Quand  la  prostate  est 
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enllammee,  lc  premier  et  le  dernier  verre  contiennenl  des  filaments 
caracteristiques  ; enfin  lorsque  la  vessie  et  les  reins  sont  intercsses, 
les  trois  verres  renferment  du  pus. 

Quelles  sont  les  lesions  qui  produisent  la  suppuration  chronique? 
Depuis  1 urethroscopie  et  les  recherches  sur  les  decapites,  ces  lesions 
sont  bien  connues.  On  a reconnu  l’existence  tantot  de  granulations, 
tantot  de  phlyctenes,  de  vesicules  d’herpes  (Griinfeld),  d’ulcerations 
(Baiaban),  de  polypes,  et  surtout  de  portions  sclerosees  formant  autant 
de  strictures  sur  toute  l’etendue  du  canal.  Les  granulations  existent 
principalement  sur  la  partie  membraneuse,  sous  forme  de  petits  sou- 
levements  mamelonnes,  separes  par  des  depressions.  L’herpes  et  les 
exulcerations  se  rencontrent  surtout  dans  l’avant-canal.  Les  strict 
tures  sont  generalement  multiples;  e’est  en  arriere  d’elles  que  siegent 
les  ilots  granuleux  qui  entretiennent  1’ecoulement  et  que  ne  peuvent 
atteindre  les  injections  les  mieux  executees.  Une  bougie  exploratrice 
introduite  dans  1 urethre  fait  percevoir  a son  passage  les  coarctaLions 
et  determine  une  legere  cuisson  au  niveau  des  points  ulceres  ou 
granuleux.  Grace  a cette  exploration,  on  peut  se  rendre  exactement 
compte  du  siege  et  de  1 etendue  des  lesions  de  l’urethrite  chronique. 

Complications.  Outre  l’urethrite  chronique,  la  blennorrhagie 
peut  encore  provoquer  des  complications  de  voisinage  ou  des  com- 
plications a distance. 

Parmi  les  complications  de  voisinage,  il  faut  citer  en  premier  lieu 
la  prostatite  qui  peut  revetir  les  deux  formes  aigue  et  chronique. 
La  prostatite  aigue  existe  generalement  avec  l’urelhrite  posterieure. 
Elle  se  developpe  apres  une  fatigue,  un  catheterisme,  chez  les  indi- 
vidus  predisposes.  Une  douleur  vive  en  urinant  et  en  defecant,  des 
mictions  frequentes  et  longues,  de  la  fievre,  des  souffrances  lorsque 
le  malade  garde  la  position  assise  : tels  sont  les  principaux  symp- 
tomes  de  la  prostatite  aigue.  Cette  complication  se  termine  par 
resolution  ou  en  passant  a l’e tat  chronique;  dans  des  cas  assez  rares 
la  prostatite  aboutit  a la  suppuration.  II  importe  alors  d’evacuer  la 
collection  par  le  rectum  ou  l’urethre,  ou  de  preference  par  la  peri- 
neotomie. 

Contre  la  prostatite  chronique , caracterisee  par  l’hypertrophie 
de  l’organe,  par  l’ecoulement  d’un  liquide  blanc  filant  dont  l’abon- 
dance  peut  aller  jusqu’a  la  prostatorrliee , par  des  mictions  plus 
lrcquentes  qu’a  l’etat  normal,  la  therapeulique  est  parfois  im- 
puissante.  Cette  maladie  dont  la  duree  fait  le  desespoir  de  nombre 
de  blcnnorrheens,  peut  subir  une  aggravation  subite  par  suite  d'exces 
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ou  de  faliguc  ct  sc  rechauffer  pour  donner  lieu  a un  abces  plusieurs 
annees  apres  soil  debut.  Dans  d'autres  conditions,  la  prostatite  se 
caracterise  par  une  simple  pesanteur  au  perinee,  par  unc  deman- 
geaison  profonde  et  penible  apres  la  miction,  par  des  envies  impe- 
rieuses  d’uriner,  Ejaculation  intermittente  de  liquide  prostatique 
(ce  que  les  malades  ont  Lrop  de  tendance  a confondre  avec  la  sper- 
matorrhee)  et  enfin  trop  souvent  par  1’hypocbondrie.  Mais  ceux  qui 
tombent  le  plus  surement  dans  cet  etal  vesaniquc,  sont  ceux  qui 
sont  menaces  d’impuissancc  sexuelle  a la  suite  de  prostatite.  II  en 
est  en  effet  qui  sont  ,'alteints  de  spermatorrhee,  de  douleur  vive  en 
ejaculant,  ou  qui  ont  une  excitation  sexuelle  tellement  courte  qu’ils 
ejaculent  avant  toute  approche;  il  en  est  enfin  qui  sont  incapables  de 
toute  excitation.  Ges  inaptitudes  congressives  preparent  la  nevraslhe- 
nie  et  n’attendent  pas  toujours  pour  s’installer  le  nombre  des  annees. 

La  cystite  est  une  autre  complication  qui  peut  affecter  diverses 
formes.  La  plus  habituelle  est  l’urethrocystite  de  la  periode  aigue 
de  la  blennorrhagie,  appelee  encore  cystite  du  col.  On  voit  dans  les 
premiers  septenaires  de  la  blennorrhagie  se  developper  une  douleur 
excessive  pendant  la  miction,  qui  devient  frequente  et  pressante  au 
point  que  le  malade  doit  y satisfaire  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'a 
plus  de  deux  cents  fois  par  nuit.  En  meme  temps,  on  remarque 
remission  de  quelques  gouttes  de  sang  a la  fin  de  la  miction.  II  n’y 
a pas  de  fievre.  L’experience  des  trois  verres  indique  la  presence  du 
pus,  surlout  dans  le  premier  et  le  dernier  verre.  La  maladie  dure 
six  a sept  jours,  puis  retrocede  spon tenement.  Comme  elle  ne  se 
developpe  que  chez  les  individus  predisposes  (arthritiques,  lympha- 
tiques,  strumeux),  elle  recidive  dans  les  memes  conditions  a cheque 
nouvelle  blennorrhagie. 

On  observe  parfois  le  passage  de  cetle  affection  a l’etal  chronique; 
il  reste  alors  une  susceptibility  particuliere  du  col  de  la  vessie,  qui 
s’irrite  a cheque  infraction  de  regime,  sous  l’influence  du  froid  ou 
des  boissons  alcooliques  et  traduit  cette  irritation  par  une  ardeur  en 
urinant  et  des  mictions  frequentes. 

D’autres  fois,  la  vessie  elle-meme  s’enflamme  (cystite  du  corps)  et 
l’experience  des  trois  verres  donne  une  egale  quantile  de  pus  a tous 
les  moments  de  l’urinalion.  Outre  les  symplomes  de  la  cyslite  du 
col,  on  observe  des  douleurs  sus-pubiennes,  de  la  fievre  et  des  fris- 
sons. 11  survient  quelquefois  de  1 urelero-pyelite.  La  duree  de  la 
cystite  du  corps  est  aussi  variable  que  son  pronostic. 

L’ ureter o-nephrite  peut  survenir  sans  qu’il  y ait  prealablement 
cystite  du  corps;  j’en  ai  observe  recemmenl  un  exemple. 
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L ’epididymite  est  la  seconde,  sous  le  rapport  de  la  frequence,  des 
complications  dc  la  blennorrhagie.  Au  moment  du  declin  de  la  blen- 
norrhagie, vers  le  vingtieme  ou  le  vingt-cinquieme  jour,  le  malade 
accuse  une  pesanteur  dans  les  bourses  ou  le  cordon  spermatique. 
La  fievre  s’allume  en  meme  temps  que  l’epididyme  se  gonlle  de  la 
queue  vers  la  tete,  recouvrant,  cachant  meme  le  testicule  (qui  ne  se 
prend  que  rarement  et  toujours  consecutivement).  Les  douleurs 
deviennent  tellercient  vives,  que  le  malade  garde  le  lit  vingt-quatre 
heures  apres  le  debut  de  l’epididymite.  Les  phenomenes  aigus  cessent 
vers  le  neuvieme  jour  et  tout  rentre  peu  a peu  dans  l’ordre.  L’engor- 
gement  diminue  rapidement  d’abord,  puis  lentement;  il  reste  des 
noyaux  durs  sur  l’epididyme,  noyaux  qui  peuvent  compromettre  la 
permeabilite  du  conduit  spermatique.  L’epididymite  s’accompagne 
presque  toujours  de  rougeur  du  scrotum  et  de  vaginalite  avec  ou 
sans  epanchement.  Rarement  la  vaginale  est  distendue  par  une 
quantite  de  liquide  appreciable.  On  remarque  quelquefois  une  vagi- 
nalite adhesive,  rarement  une  vaginalite  suppuree.  De  l’epididyme, 
l’inflammation  passe  quelquefois  au  testicule  qui  devient  tres  dou- 
loureux, marronne  et  tres  dur.  Le  seul  remede  est  la  glace,  grace  a. 
laquelle  la  suppuration  peut  presque  toujours  etre  evitee. 

II  survient  dans  un  certain  nombre  de  cas  apres  l’epididymite  et 
l’orchite  de  l’endolorisement  du  testicule  ( irrilabile  testis)  et  des 
nevralgies  crurale,  sciatique,  lombo-abdominale,  etc. 

La  cowperite  que  Ton  observe  quelquefois  pendant  la  blennor- 
rhagie est  l’inflammation  des  glandes  de  Cowper,  destinees  a fournir 
le  liquide  qui  sort  de  l’urethre  durant  une  erection  prolongee  et 
situees  au-dessous  de  la  portion  membraneuse.  L’affection  peut  6tre 
bilaterale;  elle  siege  plus  souvent  a gauche.  Si  la  resolution  ne  se 
produit  pas,  un  abces  ne  tarde  pas  a se  former  et  a s’ouvrir  dans 
l’urethre  ou  au  perinee.  Mieux  vaut  faire  une  incision  precoce  pour 
l’evacuation  du  foyer.  La  blennorrhagie  provoque  egalement  des 
abces  peri-arethraux,  dont  le  siege  le  plus  frequent  est  au  niveau 
du  bulbe  ou  vers  le  frein  Oil  abondent,  les  follicules  muqueux.  Pour 
eviter  l’ouverlure  dans  l’urethre,  il  est  bon  de  se  servir  du  bistouri 
le  plus  tot  possible. 

Jc  ne  fais  que  citcr,  comme  complications  1 e phimosis,  la  balano- 
posthile,  le  paraphimosis , les  lymphangites  avec  abces  sous-cutanes, 
les  adenites  inguinales  qui  suppurcnt  tres  rarement,  bien  qu’elant 
constantes  dans  la  periode  aigue  de  la  blennorrhagie,  la  blennor- 
rhagie anale  qui  peut  exister  isolement.  Parmi  les  accidents  a dis- 
tance, il  faut  citer  V iritis,  \txconjonctivile  blennorrhagique  produite 
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par  une  inoculaLion  clu  pus  urethral  sur  la  muqueuse  oculaire, 
1’ hygroma , les  synovites  tendineuses  et  Yarthrite.  Ce  dernier  acci- 
dent doit  seul  nous  occupcr. 

L 'arthrite  blennorrhagique  n’est  peut-etre  que  le  reveil  du  rhu- 
matisme  par  1’infection  gonococcique.  La  manifestation  articulaire 
peut  etre  isolee;  lorsqu'elle  sc  produit  sur  plusieurs  jointures,  il  en 
est  toujours  une  plus  atteinte  que  les  autres.  II  se  produit  un  gonfle- 
ment  du  a un  epanchement  synovial,  de  la  douleur  et  de  la  fievre. 
L’ecoulement  urethral  diminue  des  que  la  fluxion  articulaire  est 
forte.  Au  bout  de  trois  a quatre  semaines  de  repos,  l’epanchement 
se  resorbe,  la  douleur  cesse  et  le  malade  peut  marcher.  A chaque 
nouvelle  blennorrhagie,  il  y aura  tendance  a recidive. 

Notons  aussi  que  chez  le  scrofuleux,  l’arthrite  blennorrhagique 
peut  fournir  pretexte  a l’eclosion  d’une  tuberculose  locale,  que  chez 
les  arthritiques  la  resolution  peut  se  faire  tres  lentement  et  durer 
des  mois,  que  chez  certains  sujets  meme  l’arthrite  aboutit  a l’anky- 
lose  articulaire  par  un  processus  fatal  que  rien  ne  peut  conjurer. 
G’est  le  genou  qui  est  pris  le  plus  souvent. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  urethrale  est 
generalement  facile,  si  l’on  considere  les  caracteres  de  l’ecoulement 
urethral.  Cependant  il  faut  se  rendre  compte  : 1°  que  tous  les  ecou- 
leinents  urethraux  ne  sont  pas  necessairement  des  blennorrhagies ; 
2°  que  tous  les  ecoulements  urethraux  n’ont  pas  forcement  leur  ori- 
gine  dans  l’urethre. 

1°  Il  est  des  urethrites  de  nature  diflerente,  qui  se  separent  de 
l’urethrite  blennorrhagique  par  des  caracteres  tranches.  L’urethrite 
simple  survient  a la  suite  du  coit,  meme  avec  une  femme  saine, 
s’installe  vers  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour  et  se  continue  pen- 
dant un  temps  variable,  un  ou  deux  mois  souvent,  avec  la  meme 
intensite.  Pas  de  douleur,  mais  un  simple  chatouillement  incom- 
mode. Un  ecoulement  peu  abondant,  clair,  donnant  une  tache  sans 
epaisseur,  dont  le  centre  seulement  est  jaune.  L’urethrite  simple 
n’est  pas  modifiee  par  les  agents  therapeutiques  employes  contre  la 
blennorrhagie. 

L'urethrite  herpetique  se  caracterise  par  une  douleur  cuisante 
aux  environs  de  la  fosse  naviculaire  avec  ecoulement  presque  insi- 
gnifiant  (chaudepisse  seche).  Jamais  clle  ne  depasse  la  semainc. 
Ellc  coincide  generalement  avec  la  presence  d’herpes  sur  le  gland  ou 
les  parties  geni tales  et  elle  s’inslalle  avec  predilection  chez  les 
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arthritiques  qui  out  deja  paye  leur  tribut  a la  blennorrhagie  et  'au 
chancre. 

Enfin,  l’urethrite  peut  provenir  d’exulceralions  lubcrculcuses  sie- 
geant  dans  1 urethre  et  meme  de  chancres  se  trouvant  a la  partic 
anlerieure  du  canal. 

2°  L ecoulement  urethral  n est  ,pas  toujours  le  signe  pathognomo- 
nique  d une  urethrite.  Le  pus  est  parfois  fourni  par  la  prostate,  les 
vesicules  seminales,  le  col  vesical,  les  abces  peri-urethraux.  L’irri- 
tation  que  provoque  ce  pus  amene  un  peu  de  rongeur  et  d’inflam- 
mation  du  canal.  Rien  de  plus  facile  alors  que  de  confondre  cet  etat 
avec  la  blennorrhagie  confirmee.  Cependant  l’etiologie  et  la  marche 
de  l’affection  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

II  arrive  assez  souvent  d’observer  un  phimosis  en  meme  temps 
qu’une  balanite  intense,  sans  urethrite.  Le  diagnostic  dans  ce  cas 
est  difficile  et  ne  peut  etre  pose  qu’apres  plusieurs  jours.  Le  malade 
n’accuse  pas  de  douleurs  dans  le  canal;  l’introduction  d’une  bougie 
urethrale  ne  determine  pas  les  sensations  caracteristiques  de  la 
blennorrhagie.  Notons  toutefois  que  la  balanite  peut  provoquer  une 
urethrite  consecutive. 

Lorsque  l’existence  de  la  blennorrhagie  est  mise  hors  de  doute 
par  l’analyse  exacte  des  symptoines  et  aussi  par  l’examen  bacterio- 
logique  du  pus,  il  importe  de  savoir  oil  siege  l’inflammation  ure- 
thrale. Si  le  malade  accuse  des  phenomenes  de  prostatite  ou  de 
cystite  du  col,  il  est  evident  que  l’urethre  posterieur  est  pris.  Gene- 
ralement  (dans  80  p.  100  des  cas;  Heissler,  Rona)  au  bout  de  deux 
a trois  semaines,  on  peut  admettre  que  l’urethrite  a gagne  la  pro- 
fondeur  de  l’urethre.  Pour  s’en  assurer,  on  pourra  introduire,  apres 
l’urination,  une  bougie  a bout  olivaire  dans  l’urelhre  posterieur  et, 
dans  le  cas  d’urethrite  posterieure,  on  ramenera  sur  le  talon  de 
1’olive  une  gouttelette  du  pus  caracteristique ; la  sortie  de  la  bougie 
determine  meme  souvent  l’expulsion  d’un  peu  de  pus  aspire  par  la 
sonde  remplissant  le  role  de  piston. 

Pi’ouosiic.  — Le  pronostic  de  la  blennorrhagie  decoule  de  l’exis- 
tence  des  complications.  Il  est  des  urethrites  qui  guerissent  sponta- 
nement  en  quelques  semaines;  il  cn  est  d’autres  qui  persistent  en 
depit  de  toutcs  les  precautions.  Il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de 
l’etat  general  du  sujet.  L’urethrite  chronique  est  la  source  des  reci- 
diveset  des  complications  lesplus  scrieuses  (retrecissements,arthrites, 
complications  vcsicales  et  renalcs). 
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Traitement.  — Lorsque  le  gonococcus  n’a  produit  encore  son 
oeuvre  d’inflammaLion  que  dans  les  parties  anlerieures  de  l’urelhre, 
c’est-a-dire  jusqu’a  la  fin  du  troisieme  jour  aprcs  le  coil  suspect,  il 
est  possible  d’arrcter  le  mal  par  les  injections  abortives.  Failes  pour 
cela  une  injection  de  2 a 5 centimetres  cubes  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent  a 4 ou  5 grammes  pour  100  grammes  d’eau  distillee ; 
retenez  le  liquide  une  ou  deux  minutes.  La  premiere  miction  sera 
tres  doulourcuse ; l’urine  entrainera  des  pellicules  blanches  et  l’ecou- 
lement  sera  jaune,  sero-purulent  et  abondant.  On  peut  renouveler 
deux  ou  trois  fois  ceLte  experience  en  deux  jours.  En  cas  d’echec,  ce 
qui  est  frequent,  s’abstenir  de  nouvelles  tentatives. 

Les  methodes  abortives  qui  ont  pour  but  de  juguler  la  maladie 
par  les  balsamiques  a haute  dose,  par  les  balsamiques  combines  aux 
injections  astringentes  (Ricord),  sont  des  moyens  le  plus  souvent 
inefficaces. 

Des  le  debut  de  l’ecoulement,  il  est  utile  de  recommander  au 
malade  : la  continence  absolue,  d’eviter  les  excitations  de  tout  genre, 
les  lectures  lascives,  etc.,  de  supprimer  les  mets  et  boissons  exci- 
tants, les  huitres,  les  asperges,  les  bieres,  vins  blancs,  champagne, 
liqueurs,  cidres,  cafe,  the,  etc.  Peu  de  vin  au  repas.  Eviter  toute 
fatigue,  les  exercices  violents.  Usage  du  suspensoir.  Bains  locaux  et 
lavages  frequenls  de  la  verge  dans  la  journee. 

Lorsque  ces  precautions  hygieniques  sont  bien  executees,  la  medi- 
cation est  plus  efficace.  Durant  la  periode  aigue,  les  uns  conseillent 
de  suspendre  tout  traitement  par  les  injections  et  les  balsamiques; 
les  autres  y ont  au  contraire  recours.  Fournier  et  Diday  recom- 
mandent  l’usage  des  boissons  delayantes,  les  bains  locaux  et  gene- 
raux,  les  tisanes,  les  emissions  sanguines  (IS  sangsues  au  perinee) 
quand  l’inflammation  est  vive;  mais  ils  proscrivent  toute  tentative 
de  suppression  de  l’ecoulement  par  les  balsamiques  ou  les  injections. 
La  periode  aigue  est  irrepressible,  suivant  Diday. 

/ 11  est  temps  de  revenir  a une  conception  plus  conforme  a l’etat  de 

la  science.  Si  un  traitement  ne  peut  supprimer  la  suppuration  ure- 
thrale,  du  moins  les  antiseptiques  peuvent  empecher  la  periode 
aigue  et  etre  utiles  au  malade  en  evitant  les  complications.  C’est 
pour  ceLte  raison  que  je  fais  prendre,  des  le  debut  de  la  blennor- 
rhagie,  des  injections  de  sublime  (solution  de  1 a 10  p.  10,000),  trois 
fois  par  jour  en  ayant  soin  de  laver  a canal  ouvert  sans  pression,  a 
moins  que  l’urethre  posterieur  soil  deja  pris.  Au  lieu  de  sublime,  on 
peut  se  servir  de  salicylate  de  mercure  (12  centigrammes,  eau  dis- 
tillee, 300  grammes),  de  permanganate  de  potasse,  de  glycerine 
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iodoformee  (1  gramme  pour  8 a 10  grammes  de  glycerine),  de  resor- 
cine  (2  a 3 p.  100),  de  lysol  (1  p.  1,000),  de  creoline  (0,50  p.  100),  de 
microcidine  (0,50  p.  1,000),  etc.  Ces  divers  agents  antiseptiques 
diminuent  l’ecoulement  et  font  murir  la  blennorrhagie. 

Des  que  l’ecoulement  a diminue,  est  devenu  filant  et  vire  du  vert 
au  jaune,  on  peut  dire  que  la  blennorrhagie  e'st  mure  pour  le  traite- 
ment.  Un  des  meilleurs  moyensjde  supprimer  le  mal  est  alorsl’usagc 
des  balsamiques.  Diday  conseille  de  prendre  Lrois  fois  par  jour,  une 
heure  avant  les  repas,  dans  de  l’hostie,  gros  comme  une  noisette,  du 
melange  suivant : 

Baume  de  copahu 40  grammes 

Essence  de  menthe Q.  Q.  gouttes. 

Poudre  de  cubfebe Q.  S. 

Pour  faire  un  opiat. 


Continuer  a doses  croissantes  pendant  douze  jours.  Boire  peu, 
s’abstenir  de  bains  et  uriner  avant  d’avaler  l’opiat. 

Tout  en  maintenant  ces  dernieres  precautions,  je  fais  prendre  par 
jour  15  grammes  de  cubebe  a ceux  qui  ne  peuvent  supporter  le 
copahu,  a cause  des  phenomenes  d’intolerance  gastrique  tres  fre- 
quemment  observes,  ou  un  melange  de  6 grammes  de  copahu  avec 

10  grammes  de  cubebe  en  un  opiat,  pris  en  quatre  fois  dans  la 
journee. 

Le  traitement  par  les  balsamiques  continue  au  moins  sept  jours 
supprime  souvent  l’ecoulement.  Ce  resultat  obtenu,  il  importe  de 
continuer  encore  une  semaine  le  traitement  en  diminuant  progres- 
sivement  les  doses.  Si  la  suppuration  n’est  pas  tarie  au  bout  d une 
semaine,  mieux  vaut  ne  pas  continuer  les  balsamiques;  la  potion  de 
Chopart  elle-meme,  reputee  pour  son  horrible  saveur,  n’aurait  pas 
un  meilleur  effet.  11  faut  remarquer  que  la  disparition  de  lecoule- 
ment  peut  n’etre  que  momentanee,  aussi  est-il  d usage  de  maintenir 
le  resultat  obtenu  par  des  prises  regulieres  de  balsamiques  et  par 
les  precautions  hygieniques.  Avec  le  cubebe,  le  copahu  ou  le  santal, 

11  est  possible  de  promettre  a celui  qui  le  desire,  la  suppression  de 
1’ecoulemenL  pour  un  jour  donne,  mais  pour  un  jour  seulement;  il 
suffit  pour  cola  de  donner  une  lorte  dose  de  : 


Baume  de  copahu 

Gomme-gutte 

Poudre  de  jalep 

Essence  de  bergamotte 

Poudre  de  cubfebe 

Pour  un  opiat, 


36  grammes 

2 decigrammes 

3 grammes 
Q.  Q.  gouttes 
Q.  S. 


(Diday,) 
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et  tie  faire,  vingt-quatre  heures  avant  le  jour  choisi,  une  injection 
avec : 

Eau  distillee 36  grammes 

Nitrate  d'argent 5 centigrammes 

II  est  des  circonstances  oil  les  balsamiques  n’ont  aucun  effet,  si 
ce  n’est  celui  de  diminuer  sensiblcment  l’ecoulement;  on  a alors 
recours  aux  injections.  La  medication  de  la  blennorrhagie  par  les 
injections  ne  merite  ni  l’engouement  des  uns  ni  la  reprobation  des 
autres.  C’est  une  methode  qui  a a son  actif  de  nombreuses  gueri- 
sons,  mais  elle  a besoin  d’etre  appliquee  avec  precaution.  II  n’est 
pas  rare  en  effet  de  porter  par  ce  moyen  l’inllammation  dans  la  par- 
tie  posterieure  clu  canal,  sur  le  col  vesical  ou  dans  la  vessie.  II  sera 
done  utile  de  faire  uriner  le  malade  avant  l’operation,  afin  d’expulser 
le  pus  contenu  dans  l’urethre.  On  poussera  le  liquide  doucement  et 
en  petite  quantite  (20  goultes  le  plus  souvent),  et  on  repelera  trois 
fois  par  jour  l’injection.  Le  liquide  sera  conserve  deux  minutes  dans 
l’urethre  et  le  malade  passera  doucement  le  doigt  d’arriere  en  avant 
sur  la  partie  inferieure  du  canal  pour  repartir  egalement  Taction  en 
tous  les  points.  Pas  de  bains  et  diete  seche. 

G’est  aux  liquides  astringents  qu’il  faudra  donner  la  preference 
apres  la  periode  aigue.  Leur  efficacite  est  doublee  par  l’administra- 
tion  parallele  des  balsamiques. 

Les  capsules  de  santal  (6  a 10  par  jour)  ont  ici  une  de  leurs  prin- 
cipals indications.  Les  injections  les  plus  recommandables  sont 
celles  de  nitrate  d’argent  (10  centigrammes  pour  200  grammes  d’eau 
distillee),  de  sulfate  de  zinc  (1  gramme  pour  200  grammes  d’eau  dis- 
tillee), d’acetate  de  plomb,  de  tannin.  L’injection  de  Ricord  est  une 
des  plus  employees  : 

Eau  distillee 

Sulfate  de  zinc 

Acetate  de  plomb  . . . 

Laudanum  de  Sydenham 
Teinture  de  cachou  . . 

ou  encore  l’injection  suivantc  : 

Eau  distillee 200  grammes 

Sulfate  de  zinc | . ,> 

Acetate  de  plomb } Jd  “ 

Un  grand  nombre  de  medicaments  ont  ete  employes  en  injec- 
tions, tcls  le  permanganate  de  potasse  (40  centigrammes  p.  1,000), 


200  grammes 
1 — 

2 

( aa  4 — 

(Ricord) 
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avec  un  certain  succes,  l’alun,  le  chlorure  de  zinc,  assez  dangereux 
a cause  de  sa  causticite,  le  perchlorure  et  le  sulfate  de  fer  les 
astringents  vegetaux  et  les  vins  du  midi.  Point  n’est  besoin  d’avoir 
recours  a ces  agents  d’efficacite  douteuse 

Si  la  guerison  tarde,  il  est  utile  de  faire  usage  des  injections  tenant 
une  poudre  en  suspension,  telles  que  les  suivantes  : 


ou : 


Salicylate  de  bismuth 
Vaseline  liquide.  . 
Sulfate  de  quinine.  . 


5 fi  10  grammes 
150  — 

1 — 


Sous-nitrate  de  bismuth. 

Gomme 

Glycerine 

Eau  de  rose 


5 grammes 
10  _ 

30  _ 

120  — 


ou  encore : 


Salicylate  de  bismuth 

llesorcine 

Iodol 

Vaseline  liquide.  . . 


5 a 10  grammes 
3 — 

1 - 
150  — 


L injection  suivante  est  encore  recommandable  : 


Baume  de  copaliu.  . 

Jaune  d’ceuf 

Eau  distillee  . . . . 

Pour  emulsion. 

Ajouter : 


4 grammes 
n°  1 

180  grammes 


Extrait  de  belladone 

Sulfate  de  zinc ^ &a  50  centigrammes 

Eau  de  laurier-cerise  4 grammes 


Enfin,  s’il  y a coexistence  d’une  balanite,  lotionner  les  parties 
malades,  trois  fois  par  jour,  avec: 


Sulfate  de  zinc 

Acide  borique 

Sulfate  neutre  d atropine 

Eau  distillee 

M.  F.  Sol. 


10  centigrammes 
50  - 

5 _ 

25  grammes 


Urethrite  chronique.  — Dans  l’urethrite  chronique,  les  injections 
sont  le  premier  remede  a employer,  en  meme  temps  que  le  cubebe 
ou  le  santal,  si  Taction  de  ces  derniers  n’a  pas  ete  deja  epuisee.  Les 
injections  astringentes  seront  encore  essayees  (solution  de  sulfate  de 
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zinc,  d’acdtale  de  plomb,  de  tannate  de  zinc  a 1 p.  160,  de  sulfate  de 
cuivre,  a 1 p.  250).  L’injection  aux  trois  sulfates  (d’alurninc,  de 
zinc,  de  cuivre)  a donne  de  bons  resultats.  Voici  quelques  formules 
usitees : 


1. 


Eau  distillee  . 
Sulfate  de  zinc 
Tannin  . . . . 


. 200  grammes 

( Ail  1 gr.  50 


2.  Sulfate  de  quinine 

Glycerine 

Eau  de  Rabel.  . . 
Eau  distillee.  . . 


\ gramme 
25  — 

Q.  S. 

ID  grammes 


3.  Eau  distillee 

Pyridine 

4.  Eau  distillee  de  roses  . 
Yin  de  Roussillon.  . . 

Tannin  

Alun 


. 150  grammes 

30  centigrammes 

J aa  100  grammes 
[ Aa  1 gramme 


Lorsque  ces  injections  ont  suffisamment  monlre  leur  impuis- 
sance,  il  faut  recourir  au  nitrate  d’argent,  soit  sous  forme  d’injec- 
tions  (a  1 p.  150,  1 p.  100,  1 p.  60)  faites  chaque  jour  ou  settlement 
tous  les  deux  jours,  soit  sous  forme  d’instillation  a l'aidede  la  sonde 
de  Guyon.  L’ instillation  a pour  but  d’introduire  dans  le  canal,  juste 
au  point malade,  la  solution  de  nitrate  d’argent  a (1  p.  50,1  p.40ou 

I p.  30)  destinee  a modifier  la  surface  enflammee.  6 a 15  goutles 
suffisent  et  souvent  six  ou  dix  seances  seulement  sont  necessaires; 
dans  d’ aulres  cas  ie  malade  n’est  ameliore  qu’apres  vingt,  trenle  ou 
cinquante  seances.  On  espace  les  instillations  de  un  ou  deux  jours  et 
on  augmente  peu  a peu  la  concentration  de  la  solution.  Grace  a 
cette  medication,  on  arrive  a guerir  de  nombreux  cas  d’urethrites 
rebelles  a tous  les  autres  traitements. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  beaucoup  d’urethrites  chroniques  sont 
entretenues  par  la  presence  de  retrecissements  plus  ou  moins  serres. 

II  est  alors  necessaire  de  pratiquer  la  dilatation  a l’aidc  ties  bougies 
Benique;  c’est  la  condition  sine  qua  non  de  la  guerison.  Avant 
chaque  instillation,  on  procede  a la  dilatation.  Dans  les  cas  de  pros- 
tatite  chronique,  la  dilatation  ou  plutot  le  massage  avec  les  bougies 
Benique  alternant  avec  les  instillations,  est  un  moyen  qui  m a donne 
des  succes. 

Depuis  quelque  temps  j’emploie  d-ans  le  traitement  de  la  blennor- 
rhagie  a toules  ses  periodes  les  lavages  de  1 urelhre  sans  sonde, 
avec  les  meilleurs  resultats.  Jo  me  sers  d’une  solution  a 1 p,  1,000 
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tie  permanganate  de  potasse;j’ai  employe  aussi  d’autres  liquides, 
comme  1 eau  iotlee,  mais  beaucoup  moins  souvcnt.  L’instrumentation 
se  compose  d un  reservoir  en  verre  prolonge  par  un  tube  de  caout- 
chouc de  I metre  a 2 metres  de  longueur,  muni  d’une  canule  de  verre 
effilee.  A 1 aide  tie  la  pression  du  liquitle,  obtenue  en  elevant  le  reser- 
voir plus  ou  moins  haut,  on  peut  apres  avoir  introduit  la  canule  de  1 a 
2 centimetres  dans  le  meat,  laver  d’abord  1’urethre  anterieur,  puis  en 
augmentant  la  pression  laver  egalement  1’urethre  posterieur.  Afin 
d assurer  la  penetration  du  liquide  dans  tous  les  diverticules  de 
1 urethre,  on  termine  la  seance  en  serrant  les  levres  du  meat  sur  la 
canule;  le  liquitle  distend  le  canal  jusqu’au  moment  oil  la  pression 
devenue  trop  lorte  tend  a forcer  le  col  vesical.  Le  malade  est  averti 
de  ce  fait  par  une  sensation  imperieuse  d’uriner,  a laquelle  il  doit 
aussitot  satisfaire  en  enlevant  la  canule  introduite  dans  le  meat. 
Chaque  seance  dure  une  a deux  minutes  et  se  repete  deux  fois  par 
jour;  la  quantite  de  liquide  employee  est  de  100  a 200  grammes. 

Par  ces  lavages,  je  suis  arrive  a juguler  tous  les  ecoulements 
meme  ceux  de  la  periode  aigue,  en  un  petit  nombre  de  jours.  Sitot 
l’ecoulement  supprime,  il  importe  de  continuer  un  lavage  chaque 
jour  pendant  une  semaine  environ;  apres  quoi  la  guerison  est  en 
general  parfaite.  Sur  soixante  cas  traites  tie  cette  maniere,  cinq  a 
six  seulement  n’ont  pu  etre  gueris  entierement.  Cette  methode  de 
traitement,  que  je  ne  suis  pas  le  premier  a preconiser,  presente  de 
grands  avantages  sur  lesquels  je  ne  puis  insister,  mais  elle  demande 
des  precautions  que  1 on  ne  peut  exiger  de  tous  les  sujets  livres  a 
eux-memes.  J’ai  imagine  une  sonde  a double  courant,  tres  courte,  a 
1 aide  de  laquelle  tous  les  malades  peuvent  sans  crainte  tie  penetrer 
dans  la  vessie,  laver  successivement  les  segments  anterieur  et  pos- 
terieur de  l’urethre.  Cette  medication  est  destinee,  je  crois,  a sup- 
planter  la  methode  ties  injections,  moins  efficace  et  moins  sure. 

Vautrin,  de  Nancy. 

Professeur  agregc  it  la  Padulld. 


t.'tAlTE  DE  MEfaEClNE.  --  T.  I. 
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CHANCRE  MOU 


Pathogenic.  — Le  chancre  mou,  appcle  encore  chancrelle, 
chancre  simple , ulcus  molle,  constitue  une  entile  morbide  aujour- 
d’hui  bien  reconnue,  mais  longuement  disculee  jusque  vei'S  le  milieu 
de  ce  siecle.  Le  grand  caractere  special  de  cette  affection  (et  qui  la 
distingue  de  la  syphilis)  reside  dans  la  localisation  des  phenomenes 
morbides;  c’est  une  maladie  locale,  tandis  que  la  syphilis  est  une 
maladie  generate. 

Le  chancre  mou  se  developpe  par  inoculation  d’un  virus  specifique, 
sous  forme  d’une  ulceration  a tendance  exterieure. 

Pour  se  developper,  lamaladie  n’a  pas  toujours  besoin  d’une  inocu- 
lation  sous-cutanee,  une  simple  eraillure  de  la  muqueuse  ou  de  la 
peau,  une  fissure,  suffirait.  Pour  Ricord  et  Diday,  le  virus  n'a  pas 
besoin  d’une  porte  d’entree  veritable  ; une  simple  friction  sur  le  tegu- 
ment permettrait  au  virus  de  penetrer  et  d’etre  absorbe  (conditions 
bien  realisees  dans  le  coi't). 

L’inoculation  de  la  syphilis  se  produit  de  la  meme  maniere,  mais 
1’evolution  ulterieure  des  accidents  differe  dans  les  deux  cas.  Tan- 
dis que  Vulcus  molle  ne  s’accompagne  d’aucune  induration  a sa  base, 
le  chancre  syphililique  au  contraire  repose  sur  une  base  d’induration 
manifeste,  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  chancre  indure.  La  theo- 
rie  de  1’ unitarisme  qui  confondait  les  deux  maladies  et  les  faisait  pro- 
cederd’un  meme  virus,  avecu;  ses  adcptes  se  comptent  aujourd  hui 
et  bientot  leurs  idees  ne  trouveront  plus  de  defcnseurs.  Le  dualisme 
est  accepte  surtout  depuis  les  belles  etudes  de  Rollet  sur  le  chancre 
mixle.  L’exislence  de  ce  type  d’affeetion  venerienne  est  parfaitement 
etablie  et  l’interpretation  des  faits  reste  en  pleine  concordance  avec 
la  Iheorie  dualiste.  Sur  un  chancre  mou  on  voit  parfois  survenir  de 
l’induration  avec  tous  les  symptomes  pathognomoniques  dela  syphi- 
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lis.  Le  chancre  simple  a done  pu  se  transformer  en  chancre  syphili- 
taque,  disaient  les  partisans  dc  l’unitarisme,  done  les  deux  ne  font 
reellement  qu’un  et  sont  les  manifestations  dune  meme  maladie. 
Rollet  a demontre  que  dans  ces  cas  l’inoculation  de  deux  virus 
d ifferents,  le  virus  du  chancre  mou  et  le  virus  syphilitique,  se  pro- 
dint  simultanement  au  meme  point,  et  que  chacun  de  ces  agents  agit 
a sa  fagon.  Le  chancre  mou  apparait  trois  jours  environ  apres  l’ino- 
culation,  tandis  que  l’accident  primitif  de  la  syphilis  dont  l’inocula- 
tion  est  plus  longue,  ne  vient  se  surajouter  a l’ulceration  premiere  que 
vers  le  quinzieme  ou  le  vingtieme  jour.  De  la  le  nom  de  chancre  mixte 
onne  a ulceration  resultant  de  la  combinaison  de  deux  processus 
morbides,  dont  les  manifestations  resteront  toujours  differentes. 

Nous  ignorons  encore  la  nature  du  virus  du  chancre  mou,  malgre 
les  nombreuses  recherches  de  ces  dernieres  annees.  Par  analogie 
avec  les  autres  maladies  contagieuses,  on  est  autorise  a croire  qu’il 
® agit  dun  contage  vivant,  d’un  microbe  que  maints  chercheurs  ont 
deja  cru  avoir  isole.  Le  virus  du  chancre  mou  existe  dans  le  pus 
louable  que  secrete  l’ulceration,  dans  les  debris  sphaceles  des  bords 
et  du  fond  et  aussi  dans  le  pus  resultant  de  la  fonte  des  ganglions 
lymphatiques  enflammes.  Sa  virulence  estexcessive  dans  les  premiers 
temps  apres  1 inoculation ; elle  ne  decroit  qu’au  bout  de  trois  a 
quatre  semaines  environ.  La  peau  humaine  est  le  meilleur  terrain  de 
culture  pour  ce  microbe;  d’apres  Ricord,  il  fautmeme  se  metier  dune 
goutte  de  pus  chancrelleux  dans  un  demi-verre  d’eau.  Le  chauffage 
a 42°  pendant  une  heure  (Aubert)  ou  a 50°  pendant  une  demi-heure 
tue  le  microbe.  Certains  agents  chimiques  arrivent  au  meme  but. 

Le  virus  du  chancre  mou  jouit  encore  de  la  propriety  d’etre  reino- 
culable  au  porteur  autant  de  fois  que  la  tentative  en  est  faite.  Ce 
caracterele  separe  encore  du  virus  syphilitique. 


Marche.  — Voici  comment  le  chancre  mou  sedeveloppe  apres  Pino- 
culation. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent,  on  voit  apparaitre, 
autour  du  point  impregne,  une  macule  hyperemique,  qui  devient 
une  nodosite  des  le  troisieme  jour  et  se  couvre  d’une  petile  pustule 
un  jour  apres.  Le  contenu  de  cette  pustule  se  desseche,  tandis  qu’au- 
dessous  de  la  croutelle  se  developpe  une  ulceration  qui  va  apparaitre 
au  jour  et  s’accroitre.  Tel  est  le  developpement  du  chancre  experi- 
mental, etudie  avec  un  grand  luxe  de  details  au  moment  oil  I’unita- 
risme  pretendait  vacciner  contre  la  syphilis  en  inoculant  le  chancre 
mou.  (< Syphilisation . Auzias-Turenne,  Bccck.) 
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Le  chancre mou  accidentel  n’a  pas  les  memes  debuts  que  le  chancre 
experimental.  Generalement  on  ne  pergoit  pas  de  macule  ni  de  pus- 
tule a son  origine;  il  se  developpe  sur  une  erosion  existante;  et  le 
troisieme  ou  le  quatrieme  jour  apres  la  contagion,  il  se  piesenle 
deja  comme  une  ulceration  qui  va  bicnfot  prendre  ses  caiacteics 
distinctifs.  La  chancrelle  affecte  une  allure  quasi  aigue;  elle  peut 
provoquer  de  la  fievre  et  elle  cause  de  la  douleur  (signe  distinctif 
avec  le  chancre  syphilitique).  Cette  douleur  est  surtout  vive  pendant 
la  marche  et  au  contact  des  objets  de  pansement;  elle  est  ressentie 
principalement  la  nuit  et  travaille  * sourdement  comme  la  dent 
dune  souris  qui  rongerait  » (Diday).  L’ulcere  se  couvre  d’une  masse 
purulente  jaunatre,  adherente,  d’aspect  diphteroide;  il  excrete  un 
pus  assez  abondant  qui  peut  s’inoculer  sur  les  parties  voisines  et 
donner  naissance  a de  nouveaux  chancres  (auto-inoculabilite  du 

chancre  mou). 

Le  chancre  mou  est  en  general  arrondi;  parfois  il  prend  une 
forme  differente  lorsqu’il  se  developpe  sur  une  region  accidentee, 
sur  une  fissui’e  ou  une  rhagade.  Sa  marche  est  extensive  aussi 
bien  en  surface  qu’en  profondeur.  Les  bords  sont  failles  a pic  et 
decodes,  de  sorte  que  le  fond  de  l’ulcere,  anfractueux  et  suppurant, 
est  cache  sur  sa  circonference  profonde.  Au  toucher  la  lesion  est 
molle,  douloureuse. 

Presque  toujours  il  existe  en  meme  temps  plusieurs  chancres  mous 
sur  la  meme  region.  La  pullulation  de  ces  ulceres  s’observe  fre- 
quemment  chez  les  personnes  qui  negligent  les  soins  de  proprete. 
On  les  voit  alors  en  nombre  variable,  se  developper,  s’etendre,  con- 
fluer  souvent  et  provoquer  des  ulcerations  a contours  dechiqueles. 
L’apparition  de  nouveaux  chancres  sur  les  erosions  qui  existent 
souvent  aux  environs  de  la  lesion  primitive,  est  un  fait  frequent. 

L’ulcere  chancrelleux  s’etend  jusqu’au  vingtieme  jour  environ. 
En  ce  moment,  il  semble  que  la  virulence  commence  a s’epuiser.  On 
voit  apparaitre  sur  le  fond  de  l’ulcere,  dont  la  secretion  pultacee  se 
detache  progressivement,  de  petits  ilots  de  bourgeons  charnus  qui 
se  reunissent  et  comblent  bientot  la  perte  de  substance.  Le  travail 
de  cicatrisation  avance  rapidement  et  la  reparation  s opere  en  une 
ou  deux  semaines.  Parfois  la  guerison  se  fait  plus  lentement  en  cer- 
tains points,  ou  la  maladie  semble  revenir  sur  elle-meme.  En  resume 
le  chancre  mou,  suivant  une  marche  normale*  met  pour  evoluer  et 
guerir  quatrc  a cinq  semaines. 

Localisation.  — Les  considerations  qui  precedent  eXpliquenl  la 
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frequence  du  chancre  mou  sur  les  organes  genitaux.  A la  suite  dc 
rapports  sexuels  anormaux,  on  l’observe  a l’anus,  a la  bouche  ou 
au  sein,  Chez  1 homme,  on  trouve  la  chancrelle  aux  points  ou  se  pro- 
duisent  facilement  les  erosions,  sur  le  sillon  balano-prepufial,  sur 
le  frein  et  a l’orifice  du  prepuce. 

Le  chancre  du  frein  le  detruit  presque  enlierement;  celui  du  pre- 
puce se  communique  souvent  au  gland  et  cree  une  perte  de  subs- 
tance qui  persiste  sous  forme  d’une  encoche ; celui  du  sillon  balano- 
preputial  se  complique  de  balano-posthile,  et  amene  facilement  un 
phimosis  momentane  qui  cree  une  grande  diftlculte  au  traitement. 
II  est  exceptionnel  d observer  le  developpement  du  chancre  mou 
au  dela  du  meat,  dans  1 urethre,  mais  il  faut  etre  prevenu  de  la 
possibility  du  fait  et  de  1 incertitude  du  diagnostic  qui  en  resulte. 
La  secretion  purulente,  1’extension  de  la  lesion  au  meat,  1’engorge- 
ment  lymphatique  sont  les  caracleres  distinctifs  de  la  lesion.  A 
l’anus,  le  chancre  mou  se  developpe  generalement  sur  une  erosion 
des  plis  radies,  qui  se  tumefient,  s’infiltrent  et  donnent  un  aspect 
special  a 1’alTection. 

Chez  la  femme,  la  chancrelle  se  rencontre  plutot  a 1’entree  du 
vagin,  a la  commissure  inferieure  des  grandes  levres,  sur  les  petites 
levres.  Exceptionnellement,  on  la  trouve  sur  la  muqueuse  du  vagin, 
a l’ouverture  de  l’urethre  et  sur  la  portion  vaginale  du  col.  Consecu- 
tivement  la  lesion  peut  se  multiplier  sur  les  regions  avoisinantes, 
sur  le  mont  de  Venus,  sur  la  face  interne  des  cuisses,  au  perinee 
(surtout  a la  faveur  de  1’intertrigo),  etc.  A vrai  dire,  le  chancre  mou 
peutse  rencontrer  sur  tous  les  points  du  revetement  culane,  oil  l’ino- 
culation  peut  se  faire. 


Complications.  — L’intensite  du  processus  ulceratif  du  chancre 
mou  est  variable  suivant  les  cas  et  surtout  suivant  1’etat  general  du 
sujet.  Ilabituellemcnt  on  remarquera  que  le  chancre  de  la  peau  est 
plus  profond  que  celui  des  muqueuses,  que  dans  les  regions  riches 
en  glandes  et  en  follicules,  l’ulceration  gagnant  les  culs-de-sac 
glandulaires  peut  devenir  tres  profonde  (chancre  folliculaire). 

Le  chancre  mou  se  complique  parfois  d’une  tendance  a une  marche 
rapideet  envahissante,  e’est-a-dire  d e phagedenisme.  Ce  mot  indique 
un  etat  progressivement  ulceratif  du  chancre  par  gangrene,  par 
inflammation  ou  par  maladie  generate.  Le  phagedenisme  survient 
par  asthenie  et  ses  principales  causes  sont  alors  : la  vieillesse,  le 
froid,  la  misere,  1’ancmie,  les  dyscrasies  et  les  cachexies,  les  cha- 
grins, etc.  II  survient  encore  chcz  les  individus  qui  abusent  de  la 
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vie  et  se  livrent  a des  cxces  de  Lout  genre,  chez  les  plethoriques, 
les  alcooliques,  les  hcmorroidaircs.  Enfin  on  l’observe  cliez  ceux 
qui  se  livrent  a des  travaux  fatigants,  a des  marches  forcees.  Les 
pansements  irritants  ou  inlempestifs  aboutissent  au  memo  but. 
Lorsque  la  situation  dc  la  chancrclle  amene  de  la  stase  sanguine  et 
de  l’etranglement,  1’ulceration  prend  un  aspect gangreneux,  qui  pour 
beaucoup  d’auteurs  n’est  qu’une  forme  du  phagedenisme.  Le  type 
de  ce  chancre  gangreneux  se  rencontre  plus  frequemment  sur  le 
feuillet  interne  du  prepuce  chez  l’homme,  dans  les  cas  ou  la  negli- 
gence et  les  exces  du  malade  preparent  l’aggravation.  Le  prepuce  se 
tumefie,  le  phimosis  et  le  paraphimosis  s’etablissent  et  le  gonflement 
entrave  la  circulation  dans  des  territoires  vasculaires  plus  ou  moins 
etendus.  Le  prepuce  prend  une  coloration  noiratre,  cyanosee;  un 
pus  fetide  s’ecoule  et  si  l’ou  n’y  prend  garde,  le  prepuce  s’elimine 
en  entier.  Souvent  une  partie  fortement  etranglee  se  gangrene 
d’abord  et  son  elimination  favorise  la  reapparition  de  la  circulation 
dans  les  regions  voisines;  dans  ces  cas,  le  prepuce  est  conserve  en 
partie.  Cette  forme  s’observe  aussi  sur  les  petites  levres  chez  la 
femme.  Le  chancre  phagedenique  prend  quelquefois  un  aspect  gan- 
greneux different.  Le  fond  de  l’ulcere  se  couvre  dune  eschare  noire 
ou  grisatre  qui  s’epaissit  a mesure  que  le  processus  gagne  en  pro- 
fondeur.  Les  tissus  voisins  sont  infiltres  et  ont  une  coloration  rouge 
livide.  Sur  la  verge,  l’eschare  envaliit  souvent  les  corps  caverneux 
et  jusqu’a  l’urethre.  Le  gland  peut  disparaitre  en  totalite.  Outre  les 
horribles  mutilations  qu’occasionne  le  chancre  phagedenique,  le 
malade  est  encore  expose  aux  hemorragies  graves  et  mortelles. 

Dans  d’autres  cas,  le  phagedenisme  n’est  pas  aussi  rapide  et  aussi 
brutal.  L’ulcere  offre  un  enduit  grisatre,  adherent,  diphteroide.  La 
tendance  ulcerative  se  manifeste  principalement  sur  les  teguments 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Le  mal  procede  par  gangrene  mole- 
culaire.  C’est  ainsi  qu’on  peut  voir  un  chancre  du  sillon  balano-pre- 
putial  devorer  le  prepuce  et  une  partie  du  fourreau  de  la  verge 
(chancre  decortiquant  de  Ricord). 

De  la  variete  precedente  du  phagedenisme  se  rapproche  le  chciuas 
serpigineux , dont  le  principal  caractere  est  l’envahissement  cons- 
tant et  progressif.  L’ulcere  gagne  en  surface  irregulierement,  tandis 
que  les  parties  primitivement  atteintes  se  cicatrisent.  Dansle  chancre 
mou  ordinaire,  la  virulence  disparait  au  moment  ou  la  reparation  se 
prepare;  dans  le  chancre  serpigineux,  la  virulence  est  Loujours 
ravivee  a mesure  que  l’ulceration  avance.  Aussi  la  durce  de  cctte 
maladie  se  chiffre  Lrop  souvent  par  mois  ou  par  annees.  Le  chancre 
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scrpigincux,  debutant  a la  vulve,  pcut  gagner  les  cuisses,  le  venire 
et  jusqu’au  dos. 

Le  chancre  mou  phagedenique  provoque  des  symplomes  generaux 
serieux.  Dans  les  formes  gangreneuse  et  serpigineuse,  les  douleurs 
sonl  vi\es  ct  irradient  a distance.  La  fievre  est  conslanle,  l’appetit 
et  le  sommeil  sont  supprimes.  Ajoutons  a cela  la  tristesse,  l’inquie- 
tude  et  le  decouragement ; rien  d’etonnant  a ce  que  les  malades 
atteints  de  ces  tristes  complications  se  laissent  allcr  a un  violent 
desespoir. 

II  est  encore  une  forme  curieuse  du  phagedenisme,  c’est  le  chancre 
clu  onique  ccillenx . Sous  cette  denomination,  on  range  les  ulcera- 
tions qui,  apres  une  marche  envahissante,  ont  subi  un  temps  d’ar- 
ret,  mais  persistent  durant  des  mois  sans  reaction  douloureuse  et 
sans  fie\re,  secretant  indefiniment  un  pus  inoculable.  Les  malheu- 
leux  atteints  de  cette  triste  complication,  attendent  pendant  bien 
longtemps  la  fin  de  leurs  souffrances,  heureux  quand  le  mal  ne 
reprend  pas  sa  marche  progressive. 

Bubon.  — Toute  ulceration  survenant  sur  les  teguments  determine 
dans  les  ganglions  du  territoire  lymphatique  correspondant,  un 
engorgement  qui  se  caraclerise  par  une  tumefaction  plus  ou  moins 
apparente  et  souvent  par  une  douleur  indiquant  un  certain  degre 
d’inflammation.  La  chancrelle  n’echappe  pas  a cette  loi  presque  gene- 
rale,  et  meme  la  participation  des  ganglions  ,au  processus  prend  cer- 
tains caracleres  particuliers  d’une  grande  importance.  Dans  la 
pratique  hospilalicre,  un  grand  nombre  de  chancres  mous  s’accom- 
pagnent  d’inflammation  ganglionnaire,  autrement  dit  de  bubons. 
Le  bubon  chancrelleux  ne  suppure  pas  toujours  ; Diday  n’a  rencontre 
cette  complication  que  dix-sept  fojs  sur  cent  cas  de  chancrelle.  On 
trouve  le  bubon  le  plus  souvent  dans  la  region  inguinale,  puisque 
le  chancre  mou  affecte  generalement  les  organes  genitaux;  il  siege 
du  meme  cote  que  l’ulceration,  cependant  on  peut  le  voir  dans  1’aine 
opposee,  fait  qui  s’explique  par  les  nombreuses  anastomoses  lympha- 
tiques  de  la  region. 

Pourquoi  ccrtaines  chancrellcs  no  sont-elles  pas  accompagnees  de 
bubon  ? A cette  question,  Diday  scmble  avoir  repondu  d’une  maniere 
satisfaisante.  Tant  que  1’ulceration  primitive  est  traitee  avec  toutes 
les  precautions  voulues,  le  retentissement  ganglionnaire  se  borne  a 
une  simple  tumefaction  qui  regresse  dans  la  suite  ; mais  des  que  le 
sujet  neglige  de  donner  des  soins  ii  la  chancrelle,  s’il  se  livre  a des 
exces  de  fatigue,  s’il  s’opere  une  dechirure  ou  une  fissure,  si  petite 
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soit-clle,  ala  surface  de  l’ulceralion,  1’absorpUon  du  virus  se  fait  et 
il  survient  de  la  lymphangite  ct  une  adenilc. 

Les  chancrelles  de  l’anus,  du  prepuce,  de  la  fourchette,  du  frein, 
qui  sont  les  plus  sujeltes  asaigner,  soul  celles  qui  se  compliquent  sur- 
tout  de  bubon. 

L’absorptiou  de  ce  virus  special  produit  dans  les  ganglions  une 
reaction  vive,  caracterisee  par  la  tumefaction,  la  douleur  et  la 
suppuration.  Le  tissu  cellulaire  periganglionnaire  prcnd  part  a l’in- 
fl animation,  de  sorte  qu’il  existe  bientot  deux  foyers  purulents, 
Pun  intraganglionnaire,  chancrelleux;  l’autre  extraganglionnaire, 
simplement  phlegmoneux  (Diday).  Si  le  dernier  s’evacue  d’abord, 
on  peut  remarquer  les  caracteres  differents  du  pus  dans  les  deux 
cas.  Ricord  pretendait  que  le  pus  du  bubon  chancrelleux  etait  ino- 
culable  aussi  bien  que  la  secretion  du  chancre  mou.  A sa  suite, 
tous  les  syphiliographes  Pont  enseigne  jusqu’a  ces  derniers  temps, 
ou  Straus  a soutenu  que  le  pus  du  bubon  chancrelleux  n’etait  pas 
virulent. 

Le  bubon,  aussitot  apres  Pabsorption  du  virus,  devient  douloureux 
et  adherent;  la  fievre  s’allume  et  le  malade  est  force  d’interrompre 
lout  travail.  Vers  la  deuxieme  semaine,  la  peau  rougit,  s’amincit  et 
se  perfore,  malgre  tous  les  efforts  fails  pour  arreter  la  marche  de 
Paffection.  Le  pus  evacue  est  roussatre,  mal  lie.  Apres  Pouverture  du 
bubon,  le  malade  ne  ressent  pas  un  soulagement  marque.  La  suppu- 
ration continue  pendant  des  semaines  avant  la  cicatrisation.  Dans 
certains  cas,  la  chancrellisation  de  la  plaie  se  produit,  ses  bords  s ul- 
cerent  (bubon  virulent),  des  decollements  surviennent  et  l’on  peut 
observer  les  complications  phagedeniques  observees  plus  haut.  Le 
bubon  apparait  dans  les  premieres  semaines  apres  le  debut  du  chancre 
mou,  cependant  on  l’a  vu  survenir  seulement  apres  cicatrisation  de  ce 
dernier.  Je  signalerai  simplement"  le  bubon  cl'emblee,  qui  survien- 
drait  apres  absorption  du  virus  chancrelleux  par  la  peau,  sans  pro- 
duction de  chancre  mou. 

Le  pronostic  du  bubon  chancrelleux  est  generalement  favorable. 
La  guerison  exige  un  temps  tres  long ; la  cicatrisation  laisse  des 
traces  indelebiles,  qui  dans  les  formes  graves  peuvent  gener  les  mou- 
vemenls.  Le  bubon  chancrelleux  phagedenique  a toujours  un  pro- 
nostic reserve. 

Pronostic.  — Le  chancre  mou  a evolution  normale  demandc 
quatre  a cinq  semaines,  souvenl  moins,  pour  guerir.  II  laisse  apres 
lui  une  cicatrice  peu  etendue.  Le  bubon,  qui  est  son  frequent  satel- 
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lite,  augmentc  la  duree  de  la  maladie,  mais  sans  compromettre  la 
guerison  dans  les  cas  simples. 

Lorsque  le  chancre  mou  prend  une  des  formes  gangreneuse  ou 
serpigineuse,  le  pronostic  est  plus  grave.  Oulre  que  la  reparation 
est  longue  et  difficile,  la  vie  pcut  etre  mise  en  danger  autant  par  la 
longue  duree  de  l’ulceration  que  par  l’intensite  des  phenomenes  des- 
tructifs. 


Diagnostic.  — Chemin  faisant,  j’ai  indique  par  quels  principaux 
caracteres  le  chancre  mou  se  distingue  du  chancre  syphili tique . Dans 
le  chancre  mou,  le  fond  et  les  bords  de  l’ulceration  sont  legerement 
infiltres  et  restent  mous  au  toucher;  dans  le  chancre  syphilitique  et 
meme  dans  les  chancres  mixtes,  les  bords  et  le  fond  s’indurent  et 
donnent  une  sensation  parcheminee,  sinon  cartilagineuse.  II  faut 
remarquer  toulefois  que  certains  chancres  simples  ayant  subi  des 
cauterisations  peuvent  s’indurer,  il  faut  alors  recourir  a d’autres 
signes. 

Le  chancre  mou  est  ordinairement  multiple , le  chancre  syphili- 
tique est  presque  toujours  unique.  Ces  caracteres  n’ont  rien  d’absolu. 
Le  chancre  mou  est  douloureux  et  s’accompagne  de  lymphangite  et 
d’adenite  douloureuses,  promptes  a s’enflammer.  Dans  la  syphilis, 
les  ganglions  sont  durs  et  indolents  comme  1’ulcere  primitif.  Le 
chancre  mou  a une  incubation  de  deux  a trois  jours,  le  chancre 
syphilitique  incube  en  moyenne  quinze  jours;  ce  caractere  est  sur- 
tout  precieux  dans  les  cas  oil  la  lesion  cachee  aux  yeux  (prepuce, 
urethre)  rend  le  diagnostic  difficile.  On  a encore  la  ressource  de 
l’eclosion  des  accidents  ulterieurs,  toujours  locaux  dans  la  chancrelle, 
generaux  dans  la  syphilis. 

Le  chancre  moupeut  etre  confondu  avec  la  hlennorrhagie,  lorsqu’il 
siege  au  dela  du  meat  ou  sous  le  prepuce,  mais  l’erreur  ne  peut  etre 
de  longue  duree,  etant  donnes  les  caracteres  du  pus  dans  les  deux  cas 
et  le  processus  ulceratif  chancrelleux. 

La  confusion  est  plus  facile  avec  V herpes  genital.  Dans  cette  affec- 
tion, les  erosions  proviennent  de  la  rupture  de  vesicules  superfi- 
cielles,  qui  restent  petites  ou  se  reunissentpour  donner  en  se  fusion- 
nant,  des  ulcerations  plus  ou  moins  etenduesa  contours  poly  cy  cliques, 
representant  les  decoupures  d’une  carte  geographique.  Dans  la 
chancrelle,  Lulceration  est  toujours  mono  cy  clique. 

Enfin,  les  erosions,  les  rhagades,  les  crevasses  prennent  quelqucfois 
iin  aspect  ulcereux  qui  en  impose  pour  le  chancre  mou.  L’evolution 
de  la  maladie,  l’etat  des  ganglions  seront  d’ u tiles  renseignements. 
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Dans  la  syphilis  secondairc,  lcs  accidents  prennent  parfois  sur  les 
organes  genitaux  une  forme  qui  ressemble  a cellc  du  chancre  mou 
ou  a celle  du  chancre  phagedenique.  II  faut  alors  s’appuyer  sur  les 
anamnestiques  et  essayer  du  traitement  specifique.  D’ailleurs,  dans 
la  syphilis,  l’ulceration  n’olfre  jamais  la  continuity  et  l’extension 
progressive  du  chancre  mou  phagedenique. 

Un  autre  moyen  de  controle  reste  encore,  mais  il  faut  le  reserver 
pour  les  cas  d’absolue  necessity,  c’est  l’inoculation  du  chancre  mou. 
Comme  le  virus  de  cette  affection  est  auto-inoculable,  le  meilleur 
precede  diagnostique  serait  de  pratiquer  sur  une  region  facile  aisoler 
et  propice  au  traitement  une  inoculation.  Rollet  recommande  lapartie 
externe  de  la  cuisse.  Au  bout  de  trois  jours,  on  voit  survenir  dans 
le  cas  de  chancre  mou  une  ulceration  presentant  tous  les  caracteres 
de  cette  lesion.  Notons  que  dans  le  chancre  chronique  ou  dans  cer- 
taines  varietes  du  chancrelle  phagedenique,  les  secretions  n’etant  plus 
virulentes,  l’inoculation  echoue  et  le  diagnostic  doit  rester  en  suspens. 

Traitement.  — On  s’est  dit  depuis  longtemps  que  le  meilleur  trai- 
tement du  chancre  mou  devrait  etre  V excision  complete , ou  la  des- 
truction par  les  cauterisations  energiques  ou  le  fer  rouge.  Observons 
d’abord  que,  pour  realiser  les  cauterisations,  il  faut  detruire  une 
etendue  de  tissu  telle,  que  la  reparation  serait  ensuite  plus  lente  que 
la  guerison  spontanee  dela  chancrelle.  L’excision  n’est  pas  praticable 
lorsqu’il  existe  plusieurs  chancres,  cas  habituel.  D’autre  part,  ellc 
expose  a un  grand  danger,  l’inoculation  du  pus  dans  la  plaie  et  la 
chancrellisation  de  celle-ci,  complication  dont  il  n’est  pas  besoin  de 
dire  les  dangers.  Les  meilleurs  operateurs  et  les  plus  grandes  precau- 
tions ne  peuvent  surement  mettre  a l’abri  de  cet  accident.  En  principe, 
le  traitement  aborLif  ne  sera  done  applicable  que  tres  rarement.  Diday 
restreint  le  nombre  des  cas  ou  l’abortion  peut  etre  tentee  dans  la 
crainte  de  V herpes  recidivant  qui  se  de  veloppe  dans  ces  conditions  chez 
nombre  de  malades.  Il  recommande  de  preference  la  pate  de  Canquoin. 

Si  Ton  a renonce  au  traitement  aborLif,  on  n’a  plus  qu’un  but  a 
se  proposer,  c’est  d’abreger  la  duree  du  stade  destructif  et  d'avancer 
la  periode  de  reparation;  en  un  mot,  il  faut  faire  de  l’ulcere  une 
plaie  bourgeonnante.  Les  uns  recommandent  pour  cela  les  cauteri- 
sations au  thermo  ou  au  galvanocautcrc,  celles  au  nitrate  d’argent. 
Diday  vante  lcs  applications  faites  trois  fois  par  jour  avec  du  coton 
hydrophile  imbibe  de  la  solution  suivante  : 


Eau  distilltie.  . 
Nitrate  d’argent 


20  grammes 
8 decigrammes 
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Cette  solution  serait  plutot  un  stimulant  qu’un  caustiquc;  clle  evi- 
terait  les  inconvenients  de  la  cauterisation  au  crayon  de  nitrate 
d’argent,  qui  determine  une  eschare  et  favorise  l’extension  de  l’ulce- 
ration. 

On  ne  doit  jamais  se  departir  des  precautions  qui  consistent  a 
entretenir  la  proprete  et  l’antisepsie  de  l’ulcere.  On  a conseille  l’usage 
des  solutions  a Yacide  phenique  (1  a 3 p.  100),  au  sulfate  de  cuivre 
(1  p.  100),  au  sulfate  de  zinc  (1  p.  100).  Le  topique  qui,  dans  ces 
dernieres  annees,  a eu  le  plus  de  faveur  est  Yiodoforme  qui,  par  sa 
propriety  eminemment  anliseptique,  deterge  le  chancre  et  le  trans- 
forme rapidement.  On  l’emploie  en  poudre,  allie  a la  coumarine  ou 
a la  poudre  de  cafe  pour  masquer  son  odeur  penetranle,  en  pom- 
mades  (1  gramme  p.  10),  en  solutions  glycerinee  ou  etheree  (1  p.  10). 
Ces  solutions,  dont  j’ai  souvent  reconnu  1’excellente  action,  se 
repandent  dans  tous  les  diverlicules  et  les  interstices  et  detruisent 
le  virus  sur  place.  11  est  cependant  des  cas  ou  l’iodoforme  est  de  nul 
effet  etmeme  oil  il  est  nuisible,  a cause  de  l’irritation  qu’il  provoque 
sur  la  peau  environnante.  h'iodol  est  un  succedane  de  l’iodoforme, 
preferable  parce  qu’il  est  inodore,  mais  beaucoup  moins  efficace. 

Les  pansements  avec  le  tannin , Yextrait  de  ratanhia,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  la  creosote , la  teinture  d'iode,  le  camphre,  etc.,  n’ont 
pas  une  action  puissante.  J’ai  essaye  le  salol , Yaristol,  le  dermatol. 
Ces  agents  therapoutiques  hatent  la  detersion  de  la  plaie,  mais 
n’abregent  pas  sensiblement  le  traitement.  Le  naphtol  camphre  m’a 
paru  agir  bien  difteremment  suivant  les  cas.  Tres  efficace  parfois,  il 
favorise  dans  certaines  conditions  l’extension  de  l’ulcere. 

Contre  l’element  douleur,  on  doit  recommander,  a juste  titre, 
d’allier  aux  agents  precedents  l’opium,  la  belladone,  la  cocaine,  la 
morphine,  etc. 

Tous  les  topiques  queje  viens  d’enumerer  ont  leurs  indications.  Il 
est  bon,  d’ailleurs,  de  n’en  negliger  aucun,  car  le  chancre  mou  se 
fatigue  vite  d’un  medicament  et  se  trouve  bien  de  la  diversity.  Je 
conseille  d’agir  toujours,  et  des  le  debut,  sur  l’ulcere  par  un  raclage 
a la  curette  de  Volkmann,  dans  le  but  d’enlever  les  debris  pultaces, 
plus  ou  moins  adherents,  qui  annihilcnl  Taction  des  medicaments. 
On  applique  ensuite  la  solution  de  nitrate  d’argent  ou  Tiodoforme 
avec  plus  de  succcs. 

Nous  avons  vu  que  le  virus  du  chancre  mou  ne  resistait  pas  a une 
temperature  de  52°.  De  ce  fait  est  nee  une  methode,  experimentee 
par  Welander,  Bach  et  Aubert,  et  qui  consiste  a exposer  1’ulcere  a 
une  temperature  elevee.  Il  est  bon  d’exciser  d’abord  les  bords  du 
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chancre,  ou  mieux,  suivant  noire  pratique,  dc  faire  le  raclagc,  afin 
de  mettre  a nu  Louies  les  anfractuosites.  On  applique  ensuile  des 
compresses  de  linge  trempees  dans  de  l’eau  chaude  maintenues  a la 
temperature  de  50°,  souvent  renouvelees  et  mises  direclement  en 
contact  avec  l’ulceration.  Sur  le  bubon,  on  repete  les  memes  appli- 
cations, afin  d’empeeher  sa  suppuration.  Welander  fait  usage  de 
tubes  de  plomb  lordus  en  serpentin,  que  traverse  de  l'eau  mainte- 
nue  par  une  lampe  a alcool  a la  temperature  de  SO0;  ce  lube  enroul6 
est  maintenu  sur  le  chancre  par  l’intermediaire  d’une  lame  de  coton. 
Je  n’ai  qu’a  m’applaudir  de  ce  nouveau  Iraitement,  si  simple  et  si 
pratique.  En  quelques  jours,  la  plaie  prend  un  aspect  bourgeonnant 
et  Eon  peut  recourir  desormaisaux  anliseptiques  fixes,  salol  et  iodo- 
forme,  ou  a la  poudre  de  dermatol,  dont  j’ai  obtenu  de  bons  resul- 
tats.  J’emploie  beaucoup  aussi  les  applications  chaudes  de  vin 
aromatique. 

Le  siege  du  chancre  mou  rend  souvent  le  traitement  un  peu  diffi- 
cile. La  clmncrelle  sous-preputiale  engendre  frequemment  un  engor- 
gement des  deux  feuillets  du  prepuce,  d’ou  impossibilile  de  les  faire 
glisser  l’un  sur  l’autre  pour  decouvrir  le  gland.  II  faut  se  garder 
d’accomplir  cette  manoeuvre  avec  force,  afin  d’eviler  les  dechirures 
qui  pourraient  s’inoculer  dans  la  suite.  II  vaut  mieux  introduire 
entre  le  prepuce  et  le  gland  un  petit  tube  a drainage,  qu’on  laissera 
a demeure  et  a l’aide  duquel  on  pratiquera  des  lavages  de  temps  en 
temps  avec  des  liquides  antiseptiques,  et  parfois  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  au  litre  de  1 p.  100.  Je  repousse  comme  imprudente 
la  section  du  limbe  preputial,  dans  le  but  de  decouvrir  le  chancre. 

La  chancrelle  du  frein  a la  juste  reputation  d’etre  difficilemenl 
guerissable,  en  raison  des  alternatives  de  retrait  et  de  distension 
auxquelles  ce  repli  est  constamment  soumis.  L’ulceration  ronge 
generalement  tout  le  frein,  et  jusqu’au  ligament  rayonne  qui  le  relie 
au  fond  du  sillon  place  sous  le  gland.  Le  processus  est  lent,  il  est 
souvent  d’autant  plus  envahissant,  qu’a  chaque  pansement  le  malade 
produit  de  nouvelles  eraillures  et  de  nouvelles  voies  d’inoculation. 
Aussi,  a-t-on  propose  de  hater  revolution  fatale  de  l’ulceration  en 
sectionnant  le  frein;  les  uns  1’ont  fail  a l’aide  dcs  ciseaux  ou  le  bis- 
touri,  il  est  preferable  de  se  servir  du  thermocautere. 

La  chancrelle  de  l' anus  siegeant  dans  les  plis  rayonnes,  necessile 
des  soins  particuliers,  a cause  de  l’impossibilite  ou  le  malade  se 
trouve  de  faire  lui-meme  les  pansemenls.  Le  raclagc,  suivi  d’appli- 
calions  chaudes,  constituc  le  meillcur  procede. 

La  chancrelle  de  Vuretlire  ne  pouvant  etre  trailee  par  les  cauteri- 


CHANCRE  MOU 


477 


sations  et  le  raclagc,  ily  a lieu  tie  pratiquer  frequemment  de  peliles 
injections  avec  une  solution  etcndue  de  nitrate  d’argent.  L’introduc- 
tion  d une  meche  de  gaze  iodoformee  dans  l’intervalle  des  lavages, 
est  des  plus  utiles. 

Contre  le  phagddenisme , on  a employe  tous  les  lopiques  deja  enu- 
meres  et  bien  d autres  encore.  Ricorcl  conseillait  les  pansements  avec 
une  solution  aqueuse,  au  10°  et  plus,  de  tartrate  defer  et  de  potasse, 
la  compression  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo  ou  des 
lames  de  plomb.  On  a essaye  aussi  les  applications  de  pate  caus- 
tique,  de  solution  de  chlorure  de  zinc,  de  vesicatoires,  de  poudre  de 
cantharides,  etc.  La  pratique  actuelle  consiste  a condamner  le  malade 
au  repos,  a lui  conseiller  les  bains  locaux,  les  applications  chaudes 
a 50°  d’eau  ou  de  vin  aromatique,  l’opium,  la  belladone,  la  cocaine, 
en  solution,  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs.  On  n'oubliera  pas 
de  fortifier  1 etat  general  par  le  fer,  les  toniques  et  une  nourriture 
saine.  On  administrera  la  quinine  contre  la  fievre.  Les  solutions 
de  nitrate  d’argent,  1’iodoforme,  le  salol,  seront  les  principaux 
agents  du  traitement.  On  emploiera  souvent  la  curette  pour  aviver 
le  fond  et  les  bords  de  l’ulceration;  on  se  servira,  dans  les  cas 
graves,  du  thermocautere  pour  elargir  les  cloaques,  enlever  les  lam- 
beaux  de  tissus  detruits  et  modifier  les  surfaces  fortement  infectees. 
Rodet  recommande  de  donner  en  meme  temps  l’extrait  d’opium,  a 
haute  dose  (6  a 9 decigrammes  par  jour),  dans  les  cas  oil  l’ulcere 
a une  marche  chronique  et  resiste  a toute  tentative  de  reparation. 

Contre  le  bubon,  on  devra  employer  le  meme  traitement  que 
contre  le  chancre.  L’incision  precoce  et  profonde,  le  grattage  dans  la 
profondeur,  le  pansement  a l’aide  d’une  languette  de  gaze  iodofor- 
mee introduite  dans  la  plaie,  les  lavages  frequents  etchauds,  la  cau- 
terisation au  fer  rouge,  me  semblent  etre  les  meilleurs  moyens  d’ar- 
reter  le  processus  destructif.  La  tendance  a 1’ulceration  sera  arretee 
par  les  topiques  utilises  pourle  chancre  mou. 


Vautrin,  de  Nancy. 

Rrofesseur  agrcg<5  a la  Facultc, 
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La  syphilis  est  une  maladie  generale,  infectieuse,  speciale  a 
l’espece  humaine  et  dont  l’origine  est  encore  obscure. 

Historique.  — Plusieurs  opinions  ont  ete  emises  sur  l’hislorique 
de  cette  affection,  mais  aucune  ne  repose  sur  des  donnees  certaines. 
Les  uns  pretendent  qu’elle  a pris  naissance  dans  l’ancien  monde;  ils 
citent  dans  la  mythologie  indoue  lecultedu  Lingham,  divinite  repre- 
sentee sous  l’apparence  d’organes  genitaux,  dans  lequel  se  trouve 
mentionne  le  chatiment  de  Civa  qui,  pour  avoir  trop  abuse  desplai- 
sirs  de  l’amour,  vit  ses  organes  genitaux  devenir  la  proie  d’une  gan- 
grene affreuse  se  transmettant  d’homme  a femme  et  reciproquement. 
De  plus,  dans  un  livre  de  medecine  indoue,  le  Sucruta,  ecritvers 
ban  400,  il  est  parle  d’une  maladie  honteuse  produite  par  lamise  en 
mouvement  des  humeurs  dans  le  penis  determinant  aux  organes 
genitaux  de  l’homme  et  de  la  femme  des  excroissances  fongueuses, 
sanieuses,  les  humeurs  pouvant  occasionner  en  outre  des  hemor- 
roi'des  dans  le  nez,  les  oreilles,  les  yeux,  sur  la  peau,  etc.  Ces  symp- 
tomes  paraissent  assez  vraisemblablement  se  rapprocher  des  manifes- 
tations syphilitiques. 

Chez  les  Latins,  Aretee  parlant  de  gens  atteints  de  maladies  bon- 
teuses  rapporte  que  : chez  quelques-uns  la  luette  est  detruite  jusqu  a 
1’os  du  palais  et  les  fausses  nasales  jusqu’a  la  langue  et  l’epiglotte. 
Dans  une  epigramme  de  Martial  il  parailetre  fait  allusion  a un  chancre 
de  la  langue. 

* Une  6tude  complete  de  la  syphilis  trouvera  sa  place  dans  le  tome  VI,  dans 
les  afTections  cutanees.  On  ne  l’envisagera  ici  qu’a  un  point  de  vue  tout  it  fait 
general.  ( Nolo  de  la  Direction.) 
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Deux  medecins  malabares,  Sangarasiar  et  Alessianambi  vivant  il  y 
a pres  de  neuf  siecles,  mentionnent  non  seulemenL  la  verole  mais 
encore  son  Iraitement  par  le  mercure.  Le  livrc  du  capilaine  Dabry 
(1863)  nous  apprend  que  les  medecins  chinois  considerent  la  syphilis 
comme  endemique  dans  le  Celeste-Empire  depuis  une  epoque  tres 
lointaine. 

Dans  de  ees  temps  recules,  cette  maladie  semble  completement 
inconnue  en  Europe,  soit  que  pendant  cette  periode  d’oubli  elle  ait 
ete  tres  rare  et  tres  benigne,  soit  que  les  medecins  n’aient  pas  saisi 
la  filiation  qui  unit  les  accidents  specifiques,  jusque  vers  la  fin  du 
xy  ' siecle  oil  sous  1 influence  de  causes  inconnues  elle  a pu  revetir  un 
caractkre  plus  terrible  qui  la  fit  distinguer  comme  une  maladie  par- 
ticuliere  et  nouvelle;  toujours  est-il  qu’on  la  trouve  nettement  indi- 
quee  dans  les  ouvrages  medicaux  de  lepoque. 

Cette  coincidence  avec  la  decouverte  du  Nouveau-Monde  a donne 
naissance  aun  nouvel  ordre  d’hypotheses  sur  l’origine  de  la  verole  : 
on  a pretendu  qu  elle  avait  6t6  importee  d’Amerique  par  Colomb. 
On  iedo,  medecin  de  la  cour  d Espagne,  emet  cette  opinion  en  ajoutant 
meme  qu’elle  fut  transportee  d’Espagne  en  Italie  par  le  general  Gon- 
zalve  de  Cordoue  en  1493.  Benedictus,  Marcellus  Cumanus,  Corodi 
Gelini  (1493-1497)  la  signalent  en  Italie  ; cette  meme  annee  (1497) 
elle  est  etudiee  en  Westphalie  par  le  moine  allemand  Sciphover, 
d autre  part  Joseph  Griinbeck,  l’un  des  premiers  auteurs  qui  ont 
ecrit  sur  la  verole,  s’exprime  ainsi  : i C’est  une  nouvelle  espece  de 
maladie  odieuse  3 la  nature  que  Dieu  a fait  d’abord  tomber  sur  les 
Frangais  et  dont  personne  n’avait  oui'  parler,  que  nul  homme  n’avait 
jamais  vue  et  qui  etait  entierement  inconnue.  Un  arrets  du  parle- 
ment  de  Paris,  datant  de  1496,  concernant  les  malades  affectes  de  la 
grosse  verole  qui  regnait  deja  depuis  deux  ans  lant  a Paris  qu’en 
autres  lieux  duroyaume,  montre  qu’elle  tendait  des  lors  a se  gene- 
raliser  dans  notre  pays.  La  m6mc  annee  une  chronique  du  Puy  note 
son  apparition  a Lyon  a la  suite  des  gens  du  roi  Charles  VIII  de  retour 
d’ltalie.  L’idee  de  l’origine  americaine  de  cette  affection  est  partagee 
par  Fallope  dont  on  cite  h ce  propos  une  phrase  restee  celebre  : 

« Colomb  fut,  dit-il,  un  genie  rare,  avectrois  caravelles  il  decouvrit 
les  Indes  occidenlales,  il  en  rapporta  quantite  d’or  et  de  perles  et  en 
meme  temps  la  verole,  car  les  roses  ne  furent  pas  sans  epines.  * 
S’il  est  indeniable  que  l’origine  americaine  ait  pour  elle  des  pre- 
somptions  s6rieuses,  ce  n’est  pas  a dire  qu’on  la  puisse  accepter  sans 
reserves  etmeme  en  l’admettant  sans  restrictions,  il  reste  a prouver 
son  existence  en  Amerique  avant  la  venue  de  Colomb.  Comme  dans 
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l’lnde,  nous  nc  retrouvons  alors  pour  appui  qu’une  legendc,  celle  du 
celebre  Manahuath,  dcsigne  ordinairement  sous  le  110m  dc  bubosa, 
c’est-a-dire  verolc.  II  existe  cependant  des  documents  scientifiques  : 
Parrot  a examine  des  cranes,  trouves  dans  les  fouilles  de  Chancai, 
qui  presentent  des  lesions  paraissant  surement  d’origine  speci- 
fique.  Mais  en  France,  Ducrost  et  Prunicresont  egalement  decouvert 
un  squelette  datant  de  l’age  de  la  pierre  polie,  et  des  cranes 
de  Page  du  renne  qui  presentent  des  lesions  ratachees  a la  meme 
cause.  II  est  done  a peu  pres  impossible  de  preciser  l’epoque  et  le 
lieu  oil  la  verole  a fait  son  apparition,  mais  ce  que  nous  savons 
d’une  fagon  certaine  e’est  qu’ellefut  nettement  reconnue  et  signalee 
vers  la  fin  du  xve  siecle.  D’abord  designee  sous  le  nom  de  : morbus 
gallicus,  mal  napolitain,  mal  castillan,  portugais,  grande  gore,  etc., 
ellefut  baptisee  par  Fracastor,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  du  nom  de 
syphilis,  en  1530.  A partir  de  cette  epoque  la  maladie  devint  une 
affection  courante,  ne  respectant  ni  couronne  ni  crosse,  mais  on 
ne  tarda  pas  a la  confondre  avec  les  autres  maladies  veneriennes  et 
notamment  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple,  cette  confusion 
alia  s’accentuant  et  e’est  depuis  une  epoque  relativemeut  recente, 
apres  les  essais  restes  infructueux  de  Tode  (1777)  et  de  quelques 
autres,  que  Ricord  vint  jeter  un  peu  de  lumiere  dans  ces  epaisses 
tenebres  en  separant  nettement  la  syphilis  de  la  blennorrhagie,  mais 
il  la  confondait  encore  avec  le  chancre  simple  ; e’etait  la  theorie  uni- 
ciste  soutenue  aussi  par  Cullerier.  Ce  n’est  que  quelques  annees  plus 
tard,  apres  les  memorables  recherches  de  Bossereau,  de  Diday,  Clerc, 
Langlebert,  Fournier  et  seseleves,  que  le  chancre  simple  fut  separe 
du  chancre  syphi litique  et  que  la  theorie  dualisle  acceptee  par 
Ricord  s’etablit  d’une  fagon  nette  et  precise,  telle  que  nous  la  con- 
naissons  aujourd’hui. 

Definition.  — La  syphilis  est  une  maladie  generale,  virulente, 
contagieuse,  acquise  ou  hereditaire ; acquise,  elle  debute  toujours 
par  une  manifestation  locale  : le  chancre  qui  constitue  l’accident  de 
la  periode  primaire.  Au  chancre  succedent  des  determinations  mor- 
bides  interessant  la  peaiq  les  muqueuses,  les  organcs  et  dont  l’en- 
semble  forme  les  accidents  de  la  periode  secondaire,  ensuite  appa- 
raissent  des  lesions  diverses  des  teguments  ou  des  parties  profondes, 
des  gommes  a tendances  destructives  ou  proliferantes  et  sclereuses 
comprises  sous  le  nom  d’accidents  de  la  periode  tertiaire. 


EUoiogie.  — La  syphilis  nait  toujours,  soit  par  heredite,  soitpar 
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contagion,  dune  syphilis  preexistante ; clle  ne  se  montre  jamais 
spontanement.  Sa  contagion  decele  l’existence  d’un  agent  infectieux 
specifique  dont  la  nature  est  encore  mal  determinee.  Les  auteurs 
anciens  en  faisaient  un  miasme  particulier.  Klebs,  en  1878,  signale 
un  batonnet  special  dans  le  liquide  qui  s’ecoule  du  chancre,  Birsch- 
Heischfel  (1882)  decrit  encore  un  batonnet,  Lustgarten  (1884-85) 
etudieun  bacille  analogue  a celui  de  la  lepre  et  de  la  tuberculose, 
cette  etude  a bien  perdu  de  sa  valeur  depuis  les  travaux  d’AIvarez  et 
Tavel,  recemment  Doutrelepont  signale  aussi  un  bacille  special.  Tou- 
tefois  a cause  de  ladifficulle  de  1 experimentation  on  ignore  encore 
quel  est  le  veritable  infectieux  de  la  syphilis,  mais  ce  que  Ton  sait 
de  fagon  cei  taine  : c est  que  le  chancre  est  doue  de  proprietes  viru- 
lentes  Ires  acti\es.  On  connait  aussi  le  caractere  virulent  des  acci- 
dents secondaires  comme  Font  demontre  les  inoculations  de  Wallace 
Gallego,  les  travaux  de  Rollet,  de  Fournier,  etc.  On  considere 
ordinairement  les  accidents  tertiaires  comme  absolument  depour- 
vues  de  virulence,  quoique  cette  opinion  ait  ete  mise  en  doute  par 
des  faits  signales  dans  des  publications  de  Landouzy  et  Fournier. 
Pendant  longtemps  on  a considere  le  sang  des  specifiques  comme 
depourvu  de  proprietes  virulentes,  les  recherches  de  Gebert,  Pelli- 
zari,  un  fait  de  Landouzy  tendent  a prouver  qu’il  est  doue  de  pro- 
prietes contagieusesmeme  pendant  une  periode  assez  longue  de  l’in- 
feclion.  Les  produits  de  secretion  sontconsideres  comme  inoffensifs. 
Une  premiere  atteinte  confere  l’immunite  ; mais  toutsujet  non  syphi- 
litique  est  apte  a contracter  cette  maladie.  La  contagion  est  imme- 
diate ou  mediate,  immediate  quand  elle  s’etablit  directement  d’indi- 
vidu  a individu  par  suite  du  contact  d’une  effraction  quelconque  des 
teguments  avec  la  partie  virulente ; les  ecorchures  les  plus  legeres 
des  organes  genitaux  pendant  le  coit,  labalanite,  1’herpes,  l’eczema, 
les  gergures  des  levres  peuvent  servir  de  porte  d’entree.  L’allaite- 
ment,  les  attouchements,  les  baisers  peuvent  etre  cause  de  la  trans- 
mission. La  contagion  est  mediate  quand  elle  est  determinee  par  un 
intermediaire  : objets  usuels  : verre,  pipe,  cigare,  instrument  de 
musique,  canne  a souffler  le  verre,  rasoirs,  instruments  de  chi- 
rurgie,  speculum,  laryngoscope,  sonde  a trompe  d'Eustache,  instru- 
ments de  dentiste,  etc.,  enfin  la  syphilis  communiquce  par  le  vaccin 
variete  entrevue  par  Leroy,  en  1802,  par  Marcolini  d’Udine,  1814,  bien 
mise  en  lumiere  par  les  travaux  reccnts  de  Rollet,  Fournier. 

Apercu  general  clinique  de  la  maladie. — Telle  est  l’etiologie  de  la 
syphilis.  Nous  examinerons  maintenant  les  determinations  produites 
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par  celte  affection  sur  l’organisme  en  general,  sans  enlrer  dansles  de- 
tails descriplifs  et  histologiques,  renvoyant  pour  l’etude  techniques 
de  cette  question  aux  admirables  travaux  de  nos  maitres  Fournier, 
Balzer,  Lancereau,  Cornil,  Du  Gastel.  L’accident  primilif  apparait 
vers  levingt-cinquiemo  jour  qui  suit  l’infection.  Le  chancre  nait  tou- 
jours  au  point  de  contact,  il  cn  resulte  que  sa  frequence  est  surtout 
grande  aux  organes  genitaux,  plus  souvent  on  le  trouve  aux  doigts, 
a la  langue,  aux  levres,  au  nez,  aux  paupieres,  aux  amygdales, 
au  rectum,  au  sein,  etc. 

On  ne  saurait  affirmer  si  des  cette  epoque  la  maladie  est  generale 
se  manifestant  par  un  accident  local,  ou  une  affection  locale,  enva- 
hissant  rapidement  l’organisme  tout  entier.  La  derniere  opinion 
entraine  l’idee  de  faire  l’ablation  du  chancre  pour  arreter  l’infection 
Cette  operation,  tentee  par  Ricord  et  plus  recemment  par  Unna, 
Auspritz,  Leloir,  Jullien,  Ehlers,  Du  Castel,  a fourni  des  resultats 
contradictoires.  Elle  doit  etre  faite,  pour  reussir,  des  la  premiere 
apparition  du  chancre  e’est-a-dire  a une  epoque  oil  son  diagnostic  est 
incertain. 

Le  chancre  une  fois  etabli,  suit  son  evolution  naturelle.  Au  debut, 
il  a l’apparence,  suivant  l’expression  du  professeur  Fournier,  d’un 
bobo  minuscule.  C’est  une  papule  arrondie,  saillante,  d’une  consis- 
tance  ferme,  presentant  une  legere  erosion  centrale  qui  va  en  pro- 
gressant.  Puis  il  prend  une  forme  remarquablement  circulaire  sur 
les  surfaces  planes,  allonge  dans  les  plis  et  les  fissures  oil  il  est  com- 
pose de  deux  parties  symetriques  (chancre  en  volet).  Le  plus  sou- 
vent, c’est  une  ulceration  superficielle,  d’apparence  erythemateuse 
a peine  en  depression.  Quand  la  depression  est  marquee,  elle  est  en 
pente  douce  comme  creusee  a l’evidoir,  en  forme  de  godet  limitee  a 
son  pourtour  par  un  bourrelet  en  dos  d’ane. 

Le  chancre  est  de  couleur  rouge  tres  accusee,  que  l’on  compare  a 
celle  du  cuivre  rouge,  de  la  chair  musculaire,  d’une  tranche  de 
jambon  fume  (Hardy).  11  prend  parfois  une  teinte  grisatre,  lardacee 
parfois  le  centre  seul  est  gris  et  la  peripherie  rouge,  c’est  le  chancre 
en  cocarde,  sa  surface  est  seche,  lisse  et  saigne  facilement.  Quand 
on  le  saisit  superficiellement  comme  pour  le  soulever  ou  le  rouler 
entre  les  doigts,  on  a une  sensation  carlilagineuse,  papyracee  plus 
ou  moins  nette  suivant  les  cas,  c’est  l’induration  syphilitique  qui  fait 
rarement  defaut.  En  general,  c’est  une  lesion  indolente  elle  ne  s'ac- 
compagne  de  douleurs  que  quand  elle  siege  en  certains  endroits  tels 
que  le  meat  urinaire,  l’orifice  preputial,  les  levres,  et  les  endroits  oil 
il  est  expose  a des  frottements,  des  liraillements.  Le  chancre  syphi- 
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litique  s’accompagne  souvent  d’induration  des  vaisseaux  lympha- 
liquos  voisins  qui  fournissent  aux  doigts  la  sensation  de  cordons 
durs  pouvant  presenter  des  renllemcnts  en  grains  de  chapelct. 
D apres  les  travaux  de  Tamowski  et  Kouhneff,  les  veincs  correspon- 
dant  au  chancre,  atteintes  d’endo  et  de  periphlebite  peuventdonner 
la  meme  sensation.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  sont  tume- 
fies etcela  des  l’apparilion  du  chancre,  ce  qui  a fait  dire  a Ricord  : 
quele  bubon  suit  le  chancre  comrae  l’ombre  suit  le  corps,  ils  Tor- 
ment une  veritable  pleiade  indolore.  Les  chancres  de  la  verge  sont 
presque  toujours  accompagnes  d’adenopathie  inguinale  bilaterale. 
D’ordinaire  le  chancre  est  unique,  mais  on  peut  en  trouver  un  plus 
ou  moins  grand  nombre;  on  en  a signale  jusqu’a  vingt-neuf.  Saduree 
est  variable  et  peut  se  prolonger  jusqu  a six  semaines.  Sa  guerison 
s’opere  par  une  veritable  reparation  cicatricielle,  la  sclerose  persisle 
quelque  temps,  il  peut  rester  une  legere  teinte  lie  de  vin  s’efTa§ant 
graduellement,  sa  trace  est  moins  tenace  sur  les  muqueuses  que  sur 
la  peau. 

Le  chancre  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  reguliere  vers  la  gue- 
rison il  se  transforme  parfois  in  situ  en  plaques  muqueuses  ; parfois 
il  se  complique  de  phymosis  et  chez  les  sujets  debilites  ou  dialhesi- 
ques,  il  peut  s’accompagner  de  gangrene  ou  de  phagedenisme. 

Le  diagnostic  du  chancre  decoule  naturellement  de  sa  description. 
Mais  il  arrive  que  plusieurs  caracteres  principaux  manquent,  ou  se 
presentent  avec  plus  ou  moins  de  nettete,  ce  qui  rend  le  diagnostic 
delicat.  On  peut  le  confondre  avec  un  chancre  simple,  mais  celui-ci 
presente  un  aspect  plus  irregulier,  ses  bords  sont  tailles  a pic, 
decolles,  il  n’y  a pas  d’induration,  son  incubaLion  est  plus  rapide.  Le 
chancre  syphilitique  n’est  pas  inoculablc  au  sujet  qui  en  est  porteur, 
diflerant  du  chancre  simple  qui  peut  etre  reinocule. 

L’examen  histologique  de  la  secretion  du  chancre  syphilique  y fait 
constater  des  globules  de  pus,  des  cellules  cornees,  des  cellules  du 
corps  muqueux  de  Malpighi,  mais  on  n’y  trouveni  fibres  elastiques  ni 
debris  conjonctifs  qui  existent  dans  la  secretion  du  chancre  simple. 
Dans  certains  cas  une  lesion  presentant  lous  les  caracteres  du 
chancre  simple  se  rapproche  ensuite  des  caracteres  du  chancre 
syphilitique  et  est  suivie  d’accidents  secondaires,  il  s’agit  alors  d’un 
chancre  mixte  produit  par  l’introduction  du  virus  syphilitique  dans 
la  lesion  du  chancre  simple. 

Le  chancre  syphilitique  peut  aussi  se  confondre  avec  la  folliculite, 
dans  cette  derniere  les  ulcerations  sont  plus  multiples  et  plus  suin- 
lantes.  L’herpes  genital  presente  des  ulcerations  plus  profondes,  plus 
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nombreuses,  a conlours  polycycliques  douloureuses,  caracteres 
suffisamment  distinctifs.  La  balanile  erosive  ne  presente  pas  d’indu- 
ration,  la  marche  esl  aigue,  la  suppuration  abondante.  Les  lesions 
syphilitiques  tertiaires  peuvcnt  etre  d'aspect  chancriforme,  mais  elles 
sont  plus  profondes,  plus  irregulieres  et  ne  s’accompagnent  pas 
d’adenopathies  multiples.  A la  langue,  aux  amygdales,  au  rectum, 
le  chancre  se  differencie  du  cancer  par  son  evolution  plus  rapide. 

II  s’ecoule  entre  l’apparition  du  chancre  et  les  symptomes  d’infec- 
tion  proprement  dits  unintervalle  pendant  lequel  1’accident  primitif 
poursuitson  evolution  sansqu’aucune  reaction  morbide  ne  manifesto 
l’activite  du  virus.  Cette  periode  d’accalmie  represenle  une  seconde 
incubation  pendant  laquelle  le  virus  semble  se  reposer  pour  attaquer 
l’organisme  avec  de  nouvelles  forces.  Les  premiers  symptomes 
qui  accusent  la  participation  generale  de  l’organisme  consistent  en 
des  troubles  de  denutrition,  d’anemie,  de  chlorose,  plus  ou  moins 
profonds,  selon  les  sujets.  L’un  de  ces  troubles  rapproche  la  syphilis 
des  maladies  infectieuses  aigues,  c’est  la  fievre  etudiee  par  Fournier 
et  Sanowski,  elle  se  manifeste  quatre  a cinq  semaines  apres  le 
chancre,  soit  par  des  acces  intermittents  legers,  soit  d’une  facon 
continue  avec  exacerbation  qui  a pu  faire  prendre  la  syphilis  pour 
une  fievre  typhoi'de.  Dans  d’autres  cas  la  fievre  est  representee  par 
des  acces  febriles  irreguliers.  Independamment  de  la  fievre  on  a pu 
constater  une  hyperglobulie  caracterisant  la  chlorose  specifique, 
chlorose  accompagnee  de  palpitations,  d’oppression , de  douleurs 
vagues  dans  les  membres,  de  troubles  sensitifs,  de  depression  psy- 
chique.  La  cephaele  est  un  des  phenomenes  les  plus  constants  et  les 
plus  terribles  de  cette  periode,  elle  consiste  quelquefois  en  une 
simple  lourdeur  de  tete,  mais  le  plus  souvent  elle  prend  un  carac- 
tere  intense,  continuel  avec  exacerbation  vesperale,  le  malade  a la 
sensation  d'un  etau  qui  lui  enserre  la  tete,  d’un  casque  trop  etroit 
qui  lui  emprisonne  le  crane.  Sous  l’influence  de  l’infection,  les 
ganglions  lymphatiques  se  tumefient,  s’indurent,  ils  deviennent 
sensibles  dans  les  regions  inguinales,  axillaires,  epitrochleennes.  Les 
amygdales  sont  hyperLrophiees,  le  voile  du  palais  presente  souvent 
une  teinte  rouge  piqueteede  points  plus  fonces.  La  rateest  tumefiee. 
Du  cote  de  la  pcau  on  voit  apparaitre  vers  le  quarante-cinquieme 
jour  qui  suit  l’apparition  du  chancre,  la  roseole  syphilitique,  elle 
nait  aux  flancs,  aux  parties  lalerales  du  tronc,  a la  face  interne  des 
membres,  peut  gagner  les  extremites,  apparaitre  sur  le  front  oil  elle 
se  dispose  quelquefois  en  couronne  ( corona  veneris),  elle  prend  la 
forme  de  petites  plaques  lenticulaircscouleurlleur  de  pecher,  quelque- 
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fois  de  couleur  cuivree,  de  teintc  tristc,  la  teinte  syphilitique.  Les 
laches  sont  arrondies,  ovalaires,  disseminees,  rarement  irregu- 
lieres,  palissent  et  disparaissent  au  debut  sous  la  pression  du  doigt, 
plus  tard  ne  s’elTacent  plus.  Elies  sc  developpent  lentement  durant 
loute  unesemaine,  quelqucfois  davantage.  Les  unes  sans  relief  cons- 
tituent la  roseole  maculaire,  les  autres  saillantes,  roseole  papuleuse, 
la  roseole  ortiee,  rappelle  les  lesions  de  l’urticaire,  mais  ne  s’accom- 
pagne  pas  de  demangeaisons.  Chez  les  seborrheiques  elle  peut  des- 
quamer,  c est  la  forme  papulo-squameuse.  Chez  d’autres  l’epiderme 
disparait,  laissant  a nu  une  lesion  humide,  suintante,  c’est  la  forme 
papulo-erosive.  Si  la  papule  se  recouvre  d’une  croute,  on  a la  forme 
papulo-crouteuse.  En  meme  temps  apparaissent  sur  la  peau  des 
taches  bistres,  enveloppant  des  espaces  d’epiderme  sain  de  forme 
legerement  arrondie,  occupant  de  preference  les  faces  laterales  du 
cou,  la  nuque,  la  face  anterieure  des  aisselles,  elles  apparaissent  le 
plus  souvent,  d’apres  Hardy,  chez  des  sujets  a peau  fine.  Les 
muqueuses  sont  le  siege  de  lesions  analogues,  tantot  se  montre  une 
erosion  superficielle  du  derme  muqueux  qui  prend  une  teinte  rouge 
recouverte  d’une  pellicule  opaline.  C’est  la  plaque  muqueuse.  Tantot 
aux  plis  de  frottement  se  presentent  des  plaques  saillantes  recou- 
vertes  de  vegetations  fongueuses  accompagnees  d’exsudats,  c’est  la 
plaque  vegetante.  Les  plaques  muqueuses  se  trouvent  a la  langue, 
aux  levres,  au  voile  du  palais, sur  les  piliers,  dans  les  cryptes  amyg- 
daliennes,  veritables  nids  a syphilides,  sur  la  muqueuse  nasale,  les 
cordes  vocales,  aux  organes  genitaux,  a l’anus,  quelquefois  sur  la 
peau,  etc.  On  observe  quelquefois  des  roseoles  a repetition.  II  ne 
faut  pas  confondre  la  roseole  syphilitique  avec  la  rubeole,  la  rou- 
geole,  les  roseoles  medicamenteuses,  toxiques  ou  blennorrhagiques, 
A cette  meme  epoque  la  maladie  peut  s’elendre  a toutes  les  parties 
de  l’organisme.  Du  cote  de  l’appareil  circulatoire,  Ferron  et  Dupon- 
chel,  en  1890,  ont  signale  des  endocardiles  et  des  pericardites  spe- 
cifiques.  Les  arteres  sont  le  siege  de  lesions  etudiecs  par  Heubner  et 
Lancereau.  On  observe  surtout  aux  arteres  du  cerveau  de  l’endarterite 
et  de  la  periarterite,  le  vaisseau  tend  a s’obliterer,  et  peut  etre 
le  point  de  depart  d’un  thrombus,  d’un  ramollissement  cerebral 
consecutif.  Quelquefois  la  lesion  specifique  determine  un  ane- 
vrisme  puis  une  hemorragie  cerebrale.  Les  arteres  basilaires 
et  sylviennes  sont  les  sieges  de  predilection.  Du  cote  de  l’ap- 
pareil  respiratoire,  les  laryngites  specifiques  ne  sont  pas  rares, 
on  a cite  des  plcuresies,  des  pneumonies  qui  ne  sont  peut-etre 
pas  sans  rapport  avec  la  lesion  syphilitique.  L’appareil  digestif  est 
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1c  siege  de  plaques  muqueuses,  on  constate  en  outre  dcs  accidents 
comparables  a ceux  dcs  maladies  infeclieuses  aigues.  Rendu  et 
Lanceau  ont  signale  un  iretre  precoce,  l’atrophie  jaune  aigue  du 
foie,  l’apparition  de  l’albumine  dans  l’urine  a fait  songer  a 1’exis- 
tence  d’une  nephrite.  Du  cote  de  l’appareil  genital  on  trouve  un 
engorgement  du  lesticule  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avcc  les 
gommes  syph ilitiques  de  la  periode  tertiaire.  Les  articulations  du 
genou,  de  l’epaule,  du  coude,  du  poignct,  du  cou-de-pied,  peuvent 
etre  le  siege  d’arthralgies,  les  douleurs  sont  plus  vives  la  nuit,  s’ac- 
croissent  avec  le  repos,  diminuent  par  l’exercice  (Fournier),  ces 
articulations  ne  sont  ni  enflees  ni  rouges,  elles  peuvent  aussi  etre  le 
siege  d’arthrites,  ou  d’un  rhumatisme  special  decrit  par  notre  maitre 
le  professeur  Fournier,  sous  le  nom  de  rhumatisme  syphilitique,  l’hy- 
darthrose  apparait  en  pleine  periode  secondaire  au  plus  tard,  plus 
frequente  aux  genoux,  elle  recidive  souvent.  C’est  aussi  pendant  la 
periode  secondaire  qu’on  voit  survenir  l’alopecie  syphilitique,  carac- 
terisee  par  une  chute  de  cheveux  en  plaques  disseminees,  d’ou  le 
nom  d’alopecie  en  clairiere.  Dans  certains  cas  la  chute  des  cheveux 
peut  etre  complete,  s’accompagner  de  la  chute  des  poils,  les  bulbes 
pileux  s’atrophiant,  dans  tous  les  cas  ce  n’est  qu’une  alopecie  passa- 
gere.  Yers  la  fin  de  la  periode  secondaire,  peuvent  survenir  des 
troubles  oculaires,  l’iris  s’enflamme  et  constitue  l’iritis  syphilitique, 
se  manifestant  par  une  injection  perikeratique,  une  teinte  terne  de 
l’iris,  de  la  douleur,  de  la  protophobie.  On  a aussi  incrimine  la 
syphilis  dans  Fetiologie  du  glaucome.  On  voit  aussi  survenir  des 
nevralgies  du  facial,  de  l’occipital,  de  la  sternalgie,  de  la  pleurodynie ; 
chez  la  femme  des  troubles  menstruels,  des  avortements;  du  cote 
des  doigts,  de  Fonyxis,  du  perionixys  ; enfin,  chez  les  sujets 
strumeux  les  deux  affections  s’allient  et  l’on  assiste  a la  transfor- 
mation des  ganglions  syphilitiques  en  ganglions  strumeux. 

La  periode  secondaire  de  la  syphilis  a une  duree  variable,  qu'il 
est  impossible  de  determiner  a l’avance  chez  un  malade,  et  qui 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  annees. 

Periode  troisieme.  — « II  n’y  a pas,  dit  Rollet,  de  syphilis  sans 
chancre,  il  n’y  a pas  de  syphilis  sans  accidents  generaux,  mais  beau- 
coup  de  syphilitiques  echappent  aux  accidents  tcrtiaires.  » On 
rencontre  de  preference  les  accidents  tcrtiaires  chez  les  anemies, 
diathesiques,  scrofuleux,  alcooliques,  ages,  chez  ceux  qui  sont  sou- 
mis  a une  mauvaise  hygiene,  a de  rudes  labeurs,  enfin  chez  ceux  qui 
se  livrent  a des  exces  de  tous  genres.  Parasclse  disait  dcjii  : La 
syphilis  prend  chez  tous  les  hommes  le  caractere  de  la  maladie  a 
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laquelle  ils  lendent,  par  heredite  ou  par  Lou Le  aulre  prodisposi Lion . » 
On  peut  cependant  les  voir  survenir  chcz  des  gens  ayant  une  excel- 
lente  constitution,  ne  presentant  aucune  tare  organique.  Dans  ces 
cas,  le  professeur  Fournier  les  impule  a une  insufilsance  du  traite- 
ment. 

Deux  ordres  de  lesions  caracterisent  la  periode  tertiaire  : la 
sclerose  et  la  gomme.  La  syphilis  tertiaire  ne  frappe  pas  plulot  un 
organe  qu  un  autre,  mais  on  peut  dire  qu’aucun  n’est  epargne.  Du 
cote  de  la  peau,  on  trouve  des  lesions  localisees,  tres  tenaces,  des 
gommes,  variant  du  volume  d’un  poids  a celui  d’un  ceuf  de  forme 
irreguliere,  mais  sans  bosselures  ni  prolongements,  elles  se  develop- 
pent  lentement,  sans  douleur  ni  rougeur  de  la  peau,  les  ganglions 
voisins  restent  indemnes,  puis  elles  deviennent  modes,  pateuses, 
fluctuantes,  la  peau  rougit,  s’amincit,  se  creve,  laisse  s’ecouler  un 
pus  grumuleux  mal  lie,  quelquefois  visqueux,  filant,  la  plaie  s’ac- 
centue,  devient  comparable  a une  sorte  de  cratfere  dont  le  fond  est 
occupe  par  une  matiere  blanche,  comparee  adu  mastic,  a de  la  chair 
de  morue,  l’ulceration  s’etend,  se  creuse,  se  rapproche  de  la  forme 
circulaire,  puis  entre  en  voie  de  regression  et  se  cicatrise,  laissant 
quelquefois  une  trace  profonde  deprimee  qui  conserve  pendant  long- 
temps  une  teinte  jambonnee  ; quelquefois  la  lesion  d’un  retentisse- 
ment  sur  tout  le  voisinage,  et  donne  naissance  a un  veritable 
phagedenisme  tertiaire.  Les  gommes  peuvent  recidiver  plusieurs  fois 
au  meme  endroit,  elles  peuvent  encore  se  developper  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  dans  les  muscles,  les  tendons,  tendons 
d’Achille,  biceps,  triceps  crural,  voile  du  palais,  pharynx,  cesophage. 
ou  elles  produisent  plus  tard  des  ulcerations  qui  amenent  le  retre- 
cissement  de  l’cesophage,  les  memes  phenomenes  se  montrent  plus 
frequemment  dans  le  rectum  et  sont  suivis  des  memes  effcts;  on  a 
vu  des  gommes  de  l’estomac,  du  foie,  du  rein,  du  pancreas,  de  la 
rate.  Du  cote  du  larynx  et  de  la  trachee,  des  perichondrites;  du  cote 
du  poumon,  une  pthisie  syphilitique,  produisant  des  cavernes 
comme  la  tuberculose  et  dont  le  diagnostic  est  souvent  delicat.  Du 
cote  de  l’appareil  circulatoire,  on  voit  survenir  des  endocardites  et 
pericardites  sclero-gommeuses,  lesions  qui  peuvent  s’etendre  aux 
arteres.  Les  gommes  peuvent  se  developper  dans  le  cerveau  et  pro- 
duire  de  grosses  lesions.  On  observe  des  meniiigites  sclereuscs, 
sclero-gommeuses,  l’atrophie  musculaire  progressive  peut  se  monlrer 
a cetle  periode,  et  la  paralysie  generale  et  le  Labes  paraissent  etroi- 
tement  lies  a la  syphilis. 

Du  cote  des  os,  survicnncnt  des  arthropathies,  decrites  par  Mcri- 
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camp  el  Lannelongue,  des  osLeites,  des  exostoses,  on  a signale  une 
infiltration  gommeuse  diffuse  du  maxillaireinferieur , des  darcvlites. 
des  infiltrations  gommcuses  des  synoviales,  des  gommes  des  diffe- 
rentes  glandes  salivaires,  de  la  glossite  syphilitique,  des  gommes 
du  voile  du  palais  pouvant  amcner  sa  destruction,  des  ulcerations, 
des  necroses  des  cartilages  et  des  os  du  nez,  qui  determinent  des 
lesions  speciales,  nez  enselle,  nez  en  lorgnettes.  On  observe  aussi 
des  gommes  de  l’iris,  des  paralysies  des  troisieme,  quatrieme  et 
sixieme  paires,  de  la  choriorelinite,  de  la  nevritiolique  L’epilepsie 
depend  de  la  situation  des  lesions  dans  la  zone  motrice.  Dans  l’epi- 
pilepsie  jacksonnienne,  le  malade  assiste  a sa  crise  qui  debute  par 
des  secousses  rythmees  des  membres  pour  s’etendre  ensuite,  et 
qui  peut  laisser  une  paralysie  plus  ou  moins  temporaire. 

Telle  est  la  marche  reguliere  de  la  syphilis  acquise. 

Syphilis  hereditaire.  — La  syphilis  hereditaire  est,  comme  fa  dil 
Diday,  une  syphilis  generate  d’emblee;  la  transmission  peut  avoir 
non  seulement  lieu  de  la  premiere  a la  deuxieme  generation,  mais 
on  fa  m.eme  citeejusqu’a  la  troisieme  generation.  II  ne  faut  pas  con- 
fondre  la  syphilis  hereditaire  avec  la  syphilis  transmise  au  fcetus 
pendant  la  grossesse.  Dans  la  syphilis  hereditaire,  l’embryon  est 
syphilitique  d’emblee,  dans  la  syphilis  transmise  pendant  la  gros- 
sesse, le  foetus,  insuffisamment  isole  par  le  placenta,  est  infecte  par 
\le  sangqu’il  regoit  de  la  mere.  La  transmission  de  la  syphilis  par 
cette  voie  ne  parait  plus  se  faire  lorsque  la  mere  devient  syphili- 
tique apres  le  sixieme  ou  septieme  mois  de  sa  grossesse. 

Une  femme  saine  peut  mettre  au  monde  un  enfant  syphilitique  ; 
dans  ce  cas,  elle  est  desormais  a l’abri  de  la  contagion  specifique, 
c’est  a ce  fait  que  Ton  a donne  le  nom  de  loi  de  Colies.  Bassereau  a 
emis  le  principe  suivant  : 

Les  nouveau-nes  atteints  de  syphilis  hereditaire  presentent  tou- 
jours  des  accidents  de  meme  ordre  que  ccux  dont  les  parents  etaicnt 
atteints  du  moment  ou  ils  les  ont  engendres,  par  consequent  sont 
exempts  de  tous  les  symptomes  par  lesquels  les  parents  ne  peuvent 
passer  de  nouveau. 

Les  enfants  atteints  dc  syphilis  hereditaire  ont  parfois  un  aspect 
caracteristique,  les  cils  font  defaut,  les  cheveux  sont  rares,  le  foie  et 
la  rate  sont  volumineux,  1’enfant  est  anemie,  quelquefois  sourd 
d’une  ou  des  deux  oreillcs.  La  syphilis  hereditaire  peut  etre  precoce 
ou  tardive,  dans  les  deux  cas  la  roseole  fait  defaut.  Dans  la  forme 
precoce,  le  petit  malade  peut  presenter  une  eruption  maculeuse  ou 


SYPHILIS 


489 

papuleuse  de  la  region  ano-genitale.  C’est  l’erytheme  maculo-papu- 
leux  de  Zeissl.  On  voit  aussi  apparaitre  des  syphilides  psoriasiformes 
soit  aux  mains,  soit  aux  pieds.  Le  coryza  syphili tique  se  manifeste 
soit  par  un  ecoulement  de  liquide  sanieux,  plus  ou  moins  sereux, 
favorisant  la  formation  de  croutes  qui  cmpechent  1’enfant  de  res- 
pirer,  rendent  1 allaitement  difficile,  ce  qui  compromet  la  nutrition 
generale.  Le  slerno-cleido-mastoidien  peut  etrele  siege  d’unemyosite 
speciale,  les  os  subissent  une  hypertrophie  aboutissant  a la  forma- 
tion d osteophites.  Le  frontal  presente  parfois  deux  bosses  laterales 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  front  natiforme.  Les  lesions  intes- 
tinal es  sont  accompagnees  de  diarrhee  et  de  vomissements.  Les 
manifestations  oculaires  sont  rares. 

La  syphilis  hereditaire  tardive,  etudiee  par  Hutchinson,  Jackson, 
Parrot,  Lannelongue,  Fournier,  peut  apparaitre  tres  tard,  dans  l’affe 
adulte. 

Les  manifestations  sont  diverses  et  rappellent  assez  bien  celles 
que  l’on  observe  dans  les  periodes  secondaires  et  tertiaires  de  la 
s\  philis  acquise.  Une  lesion  importante  du  cote  de  l’appareil  oculaire 
est  la  keratite  interstitielle,  qui  peut  s’accompagner  de  surdite, 
d ozene,  affections  existant  souvent  separement. 

Parrot  considere  le  rachilisme  comme  etroitement  lie  a la  syphilis 
hereditaire,  Hutchinson  a decrit  comme  caractere  special  a cette 
s} philis  hereditaire,  outre  les  malformations  osseuses,  une  lesion 
poi  tant  exclusivement  sur  les  incisives  medianes  superieures  de  la 
seconde  dentition,  caracterisee  par  une  echancrure  en  forme  de  V.  a 
sommet  sup.erieur,  les  dents  pouvant  presenter  en  outre  des  canne- 
lures transversales.  Les  sujets  syphiliLiques  hereditaires  sont  sou- 
vent dotes  d’une  intelligence  bornee  qui  touche  parfois  l’idiotie  ou 
l’imbecillite. 


Prophyiaxie.  — Si  la  syphilis  n’entraine  pas  la  mort  du  sujet 
atteint,  elle  n’en  est  pas  moins  comme  maladie  generale  une  des 
plus  graves  affections  de  l'organisme.  La  therapeutique  capable  d’en 
attenuer  les  manifestations  est  impuissante  a enrayer  sa  propaga- 
tion. Son  caractere  eminemment  contagieux  et  son  mode  de  conta- 
gion lui-meme  enfontun  danger  social.  D’abord  a peu  pres  confinee 
dans  les  centres  populeux,  elle  prend  de  nos  jours  une  expansion 
croissante  en  raison  directe  des  facilites  de  communication  et  tend 
a se  propager  dans  les  campagnes  elles-memes,  qui  ne  se  contentent 
plus  d’avoir  avec  la  ville  que  des  rapports  d’interet.  Elle  est  avec  la 
tuberculose  une  menace  pour  l’avenir;  cesdeux  affections  se  touchent 
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par  plus  (Tun  point  ct  associenl  memo  dans  certains  cas  leurs  puis- 
sances nocives  pour  affaiblir  et  debiliter  l’individu. 

Dans  ce  court  aperc,u,  nousn’avons  voulu  qu’etudier  la  syphilis  au 
point  de  vue  general  et  infectieux.  Cette  interessante  question  sera 
decrite  dans  ses  moindres  details  dans  un  autre  volume. 


Voronoff,  d'Auteuil. 


CH  A PITRE  XXVII 


GENERALITES  SUR  LES  CARCINOMES 


Definition  et  historiqne.  — On  designe  generalement  sous  le  nom 
de  carcinome  ou  de  cancer  une  tumeur  maligne,  dont  la  structure 
anatomo-pathologique  est  constitute  par  des  cellules  d’origine  epi- 
theliales  reunies  en  amas  ou  isolees,  infdtrant  le  tissu  normal  de  la 
region  et  enfermees  habituellement  dans  des  alveoles  limitees  par 
un  stroma  conjonctif. 

Cette  definition  ainsi  etablie  e'st  gtnerale,  elle  peut  s’appliquer 
1’ensemble  des  neoplasies  carcinomateuses ; quels  que  soient,  en 
elTet,  les  points  de  vue  auxquels  on  se  place  pour  definir  le  carci- 
nome, on  ne  peut  arriver  a trouver  un  autre  caractere  commun  a ces 
tumeurs  qui  se  presentent  sous  des  formes  tres  variables  et  occa- 
sionnent  des  troubles  symptomatiques  differents  selon  les  regions 
du  corps  ou  elles  se  developpent. 

On  a l’habitude  en  pathologie,  de  decrire  conjointement  aux  mala- 
dies de  chaque  region  la  manifestation  cancereuse  susceptible  des’y 
produire ; on  etudie  ainsi  separement  et  successivement  les  cancers 
du  poumon,  de  l'estomac,  du  foie,  du  sein,  de  l’uterus,  etc.  Cepen- 
dant  ces  tumeurs,  dissemblables  d’aspect,  ont  la  meme  origine, 
derivent  d’un  meme  tissu,  il  est  done  logique  de  leur  consacrer  un 
court  chapitre  afin  de  bien  etablir  le  lien  commun  de  ces  neoplasies, 
etudier  les  caracteres  etiologiques  principaux  et  la  symptomatologie 
generale  de  toutes  ces  productions  carcinomateuses,  et  surtout  de- 
crirc  leur  structure  anatomique,  point  important  sur  lequel  repose 
leur  classification. 

Depuis  les  dccouvertes  failcs  touchant  la  nature  d’un  grand 
nombre  de  maladies,  depuis  les  perfectionnements  de  la  technique 
micrographique  qui  ont  permis  d’analyser  la  structure  intime  des 
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elements  cellulaires,  on  a constate  l’analogie  existant  entre  cerlaines 
tumeurs,  dont  le  groupcment  constitutit'  des  cellules  etait  toujours 
identique  et  correspondait  a ce  qui  existaiLdans  tel  ou  tel  tissu  nor- 
mal. Ces  remarques  servirent  a edifier  une  classification  rationnelle 
des  diverses  tumeurs,  et  c’est  ainsi  qu’on  fit  rentrer  dans  une  grande 
classe  toutes  cellos  qui  etaient  constitutes  par  des  cellules  du  type 
epithelial  et  qu’on  leur  attribua,  par  analogic,  la  denomination 
d ' epitheliomes ; c’est  dans  ce  groupe  que  se  trouvent  les  carcinomes. 

A vrai  dire,  ces  deux  termes  ne  sont  pas  absolument  synonymes, 
les  carcinomes  sont,  en  effet,  des  tumeurs  epitheliomateuses,  mais 
dans  lesquelles  les  areoles  conjonctives,  caracteristiques  de  l’epithe- 
liome  type,  peuvent  manquer,  tandis  que  les  cellules  epitheliales  que 
ces  alveoles  renferment  et  qui  sont  destinees  a s’accroitre  rapide- 
ment,  sont  restees  a l’etat  embryonnaire.  Cette  distinction  tout  his- 
tologique  est  ordinairement  negligee  dans  le  langage  pratique  et 
pour  beaucoup  de  praticiens  : carcinome  et  epitheliome  sont  deux 
termes  qui  designent  une  meme  espece  de  tumeur. 

On  croyait  autrefois  que  le  cancer  etait  une  production  toute  spe- 
ciale,  n’offrant  aucune  ressemblance  avec  un  tissu  normal  (Lebert). 
Virchow,  le  premier,  constata  que  certaines  tumeurs,  notamment 
les  cancers,  contenaient  des  elements  analogues  a ceux  qui  entraient 
dans  la  texture  meme  des  tissus;  frappe  de  la  presence  dans  le  can- 
cer des  elements  conjonctifs  areolaires  qu’il  croyait  preponderants, 
il  affirma  que  le  carcinome  etait  une  tumeur  d’origine  conjonctive. 
La  doctrine  du  celebre  anatomiste  allemand  fit  loi  pendant  assez 
longtemps  ; les  travaux  de  Waldeyer,  Malassez,  Lancereaux,  Cornil, 
Laveran,  Rindfieisch,  etc.,  demontrerent  plus  tard  que  la  cellule 
epitheliale  embryonnaire,  incluse  dans  l’alveole  conjonctive,  etait 
la  partie  essentielle  et  generatrice  de  la  tumeur,  et  que  la  ou  il  n’y 
existait  pas  de  tissu  epithelial  le  cancer  ne  pouvait  pas  se  deve- 
lopper  prlmitivement. 

La  nature  histologique  du  carcimone  ainsi  bien  etablie,  on  chercha 
ensuite  a en  connaitre  la  cause  et  de  nombreuses  theories  furent 
emises  sur  ce  sujet,  clles  peuvent  toutes  se  ramener  a deux  princi- 
pales  : la  premiere  considere  le  cancer  comme  une  affection  pure- 
ment  locale  (cette  theorie  est  abandonnee),  la  seconde,  admet  que 
l’organisme  tout  entier  est  impregne  des  le  debut  par  le  mal,  et  que 
la  tumeur  qui  se  devcloppe  en  un  point  donne  n’est  qu  une  manifes- 
tation locale  d’un  ctat  general  morbide. 

Poursuivant  cette  idee,  on  fit  des  essais  pour  arriver  a transmettre 
par  inoculation  le  cancer  de  l’homme  a l'animal  et  a prouver  ainsi 
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la  specificite  de  l’afTection  ; d’autres  savants  se  mirent  a l’oeuvre,  de 
leur  cote,  pour  decouvrir  le  microbe  de  la  neoplasie  cancereuse.' 

Billroth,  Weber,  Goujon,  Salle,  Scheurlen,  Rappin,  Kiibassof, 
Domingos  Freire,  Nepveu,  Ballance  et  Shattock,  Hanau,  ont  experi- 
mente  sur  les  animaux  et  obtenu  des  preparations  et  des  cultures  bac- 
teriologiques  avec  des  parcelles  de  matiere  cancereuse.  Les  resultats 
en  sont  tres  interessants  mais  encore  bien  vagues  et  ne  permettant 
pas  de  tirer  une  conclusion  serieuse  de  l’ensemble  des  fails  obser- 
ves. Des  cas  de  contagion  ont  ete  cites,  mais  des  tentatives  de 
greffage  et  d’inoculation  sont  restees  infructueuses;  quant  auxgermes 
soi-disant  specifiques  du  cancer,  le  nombre  de  ceux  qui  ont  ete  con- 
sideies  comme  tels  est  assez  considerable,  plusieurs  d’entre  eux  ont 
ete  ensuite  reconnus  pour  etre  des  agents  pyogenes  ou  des  bacteries 
saprogenes  dissemines  dans  le  sue  ou  la  masse  du  carcinome;  aucun 
ne  peut  encore  etre  regarde  comme  specitique  de  l’affeclion. 

Etiologie  et  pathogenic.  — On  a successivement  incrimine  des 
causes  multiples  comme  pouvant  determiner  la  formation  des 
tumeurs  cancereuses,  en  verite  la  lumiere  est  loin  d’etre  faite  sur 
la  question,  et  tant  que  l’on  n’aura  pas  decouvert  la  raison  d’etre, 
microbienne  ou  autre,  qui  provoque  l’irritation  et  la  proliferation 
intense  des  cellules  epitheliales,  on  ne  pourra  que  s’en  tenir  aux 
probability  et  aux  enoncialions  tirees  des  observations. 

C’est  ainsi  que  Ton  a constate  que  le  carcinome  etait  beaucoup 
plus  rare  chez  les  gens  ages  de  moins  de  quarante  ans  que  chez  ceux 
qui  avaient  depasse  cet  age.  Les  femmes  et  surtout  celles  qui  ont  eu 
des  enfants  y sont  plus  sujetles  que  les  hommes. 

Le  role  de  l’heredite  dans  la  genese  du  cancer  semble  demontre 
par  les  statistiques  ; d’apres  celle-ci,  les  gens  alteinls  de  carcinomes 
ont  au  moins  vingt  fois  pour  cent  des  cancereux  dans  leurs  families. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  entendre  ici  par  l’heredile  ce  qui  se  passe 
pour  la  syphilis , par  exemple,  une  transmission  directe  de  la  mere 
au  foetus;  il  s’agit  plutot  de  la  transmission  d’un  elat  de  predispo- 
sition a l’affection  cancereuse  (Hutchinson). 

La  coincidence  frequente  du  carcinome  et  des  manifestations  cuta- 
nees  de  l’arthritisme  (notamment  de  l’eczema),  semble  egalement 
indiquer  que  les  rhumatisants  sont  plus  enclins  que  les  autres  sujets 
a etre  atteints  de  cette  nature  de  tumeur  maligne. 

Aujourd’hui  que  Ton  considere  l’arthritisme  comme  un  etat  de 
denutrition  permanente,  on  peut  comprendre  qu’une  lesion  degene- 
rative, comme  est  le  cancer,  puisse  se  produire  de  preference  chez 
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dcs  individus  dont  les  facullcs  d’assimilalion  fonclionnent  mal  et 
dont  la  nutrition  est  par  suite  affaiblie  et  ralentic. 

G’est  par  un  mecanisme  analogue  qu’on  expliquera  la  production 
des  tumeurs  cancereuses  chez  les  personnes  qui  ont  ete  eprouvees 
par  de  violents  chagrins  et  dc  grandes  emotions  morales.  La  encore 
le  systeme  nerveux  deprime  et  fortement  influence  a pu  reagir  en 
ralentissant  la  nutrition  generate  de  1’organisme,  creant  ainsi  une 
predisposition  morbide  au  developpement  de  la  degenerescence  can- 
cereuse. 

Les  statistiques  determinant  la  frequence  plus  ou  moins  grande 
du  carcinome  selon  les  races  et  les  climals,  le  genre  d’alimentation 
des  individus,  les  conditions  habituelles  d’existence,  etc.,  sont  toutes 
entachees  de  contradictions.  11  semble  cependant  qu’on  ait  constate 
la  rarete  du  cancer  dans  les  pays  tres  chauds  ou  tres  froids  (Bum, 
Jourdanet),  chez  les  animaux  herbivores  plutot  que  chez  les  carnas- 
siers  (Leblanc),  chez  les  homines  de  la  classe  riche  de  la  societe 
plutot  que  chez  les  pauvres  (Hofmeier). 

A cote  de  ces  considerations,  on  doit  tenir  compte  des  influences 
locales  qui  font  que  telle  partie  du  corps  est  exposee  a des  irritations 
permanentes  ou  a des  traumatismes  repetes  et  peut,  par  suite  deve- 
venir  le  siege  de  predilection  d’un  cancer;  encore  faut-il  que  les 
tissus  de  cette  region  contiennent  des  elements  epitheliaux. 

G’est  ainsi  que  Ton  verra  se  developper  un  cancer  de  la  levre  chez 
un  individu  qui  fume  beaucoup  et  neglige  de  prendre  des  soins 
hygieniques  dela  bouche  et  des  dents,  un  cancer  du  prepuce  chez 
une  personne  affectee  de  phimosis.  Les  anciennes  cicatrices,  les 
ulcerations  variqueuses  ou  sy phili tiques,  les  lesions  eczemateuses 
ou  psoriasiques  chroniques  peuvent  egalement  servir  de  point  de 
depart  a 1’evolution  d un  carcinome  (Hawkins,  Durand,  Watson). 

Les  maladies  inflammatoires  qui.  pendant  la  premiere  partie  de 
la  vie,  ont  interesse  desorganes  tels  que  : 1'estomac,  l’intestin,  1 ute- 
rus, la  mamelle  (ainsi  que  cela  se  rencontre  par  exemple  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  un  grand  nombre  d’enfants  et  qui  les  ont  allai- 
tes),  sont  des  causes  qui  predisposeront  dans  la  seconde  partie  de 
l’existence  au  developpement  des  tumeurs  carcinomaleuses. 

D’autres  auteurs,  notamment  Conheim,  ont  emis  l’opinion  que  le 
cancer  pouvait  resulter  d’un  germe  provenant  lui-meme  d’un  vice 
de  developpement  embryonnaire;  ce  germe  resterait  done  enferme 
au  sein  dcs  tissus  pendant  toute  la  jeunesse,  et  lie  connnencerait  a 
proliferer  qu’apres  l’age  de  quarante  ou  quarante-cinq  ans.  Mais  ce 
n’est  la  qu’une  hypothese  qui  n’est  meme  pas  satisfaisante,  car  el  le 
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necessite  encore  l’intervention  d’une  cause  initiative  quelconque 
venant  agir  sur  ce  germe  et  le  forcant  a se  developper. 

Des  deux  grandes  theories  emises  sur  la  nature  du  carcinome  : 
tlieorie  de  Conheim  (inclusion  d’un  germe  embryonnaire)  et  theorie 
parasitaire,  cette  derniere  semble  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
facile  a accepter,  aujourd’hui  surlout  que  la  contagiosite  est  deve- 
nue  l’apanage  d’un  grand  nombre  d’affections;  c’est,  en  eflet,  de 
ce  cote  que  se  poursuivent  les  recherches  et  les  experiences  faites 
en  \ ue  de  decouvrir  la  vraie  cause  de  la  tumeur  cancereuse. 

Symptomatologies.  — Le  premier  signe  que  l’on  remarque  c’est  la 
presence  d’une  tumefaction  isolee,  assez  dure,  dont  les  contours  ne 
sont  pas  leguliers  et  qui  est  mal  limitee,  en  ce  sens  qu’elle  semble 
jeter  des  prolongements  au  milieu  du  lissu  normal  avoisinant,  sans 
toutefois  faire  corps  avec  lui. 

On  ne  voit  encore  aucun  trouble  du  cote  de  la  surface  cutanee  qui 
recouvre  la  tumeur,  mais  bientot  des  adherences  commencent  a se 
faire,  il  est  plus  difficile  de  plisser  la  peau  et  de  la  faire  mouvoir  sui- 
les  parties  sous-jacentes  ; enfin,  a un  stade  plus  avance  du  neo- 
plasme,  elle  se  ride  quand  on  veut  la  soulever  et  prend  l’aspect 
d une  peau  d’orange  ; il  n’est  pas  rare,  des  cette  epoque,  de  constater 

de  l’cedeme  cutane  et  de  voir  des  veines  dilatees  sillonner  la  surface 
de  la  peau. 

A mesure  que  le  processus  se  developpe,  l’adherence  entre  la  peau 
et  la  tumeur  devient  plus  compleLe,  la  surface  epidermique  rougit, 
s ulcere,  bourgeonne  et  laisse  suinter  un  liquide  d’odeur  fetide,  dit 
ichoreux , contenant  des  parcelles  de  tissu  necrose.  En  palpant  les 
regions  \oisines  on  peut  sentir  de  l’engorgement  ganglionnaire  cause 
par  la  propagation  du  germe  morbide.  Ges  ganglions  atteints  par  le 
processus  requierent  une  durete  ligneuse  caracteristique,  mais  il 
n est  pas  rare  de  voir  ensuite  ces  ganglions  se  ramollir,  puis,  dege- 
nerer  a leur  tour  et  devenir  le  siege  de  tumeurs  carcinomateuses, 
fait  qui  met  hors  de  doute  le  caractere  infectieux  de  la  maladie. 

Lorsque  le  cancer  se  developpe  dans  un  organe  interne,  estomac, 
poumons,  rein,  uterus,  etc.,  ces  symptomes  exterieurs  font  naturel- 
lement  defaut  et  pendant  longtemps  le  malade  peut  ignorer  le  mal 
qui  le  mine.  Les  seuls  symptomes  qui  attirent  alors  son  attention 
et  le  font  se  plaindrc  sont  des  phenomenes  douloureux,  des  hemor- 
ragies,  des  troubles  de  la  nutrition  generalc  (amaigrissement),  des 
signes  de  compression  des  filets  nerveux,  tout  cela  variant  avec  le 
siege  memc  de  la  tumeur. 
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La  douleur  que  provoque  le  carcinome  esl  une  douleur  sourde, 
lancinante  plutot  que  vive,  die  est  due  soil  a la  compression  ou  a 
l’ulceration  des  troncs  nerveux  voisins,  soit  l’irritation  d’un  plexus 
produisant  des  irradiations  doulourcuses  jusque  dans  les  filets  de 
terminaison  des  nerfs  qui  s’y  rapportent. 

La  tumeur  carcinomateuse  se  trouve-t-elle  au  voisinage  d’un  vais- 
seau,  ou,  est-elle  situee  dans  un  tissu  tres  vasculaire,  on  verra  appa- 
raitre  des  hemorragies  frequentes  qui  seront  plus  redoutables  par 
leur  repetition  que  par  leur  abondance. 

Si  le  cancer  est  place  aupres  d’un  organe  important  tel  que  les 
bronches,  l’cesophage  (cancer  du  poumon  par  exemple),  on  observera 
des  phenomenes  de  compression  produisant  des  perturbations  plus 
ou  moins  graves  dans  le  fonctionnement  de  cet  organe. 

Enfln  du  cote  de  la  nutrition  generate,  le  cancer  provoque  des 
symptomes  constants  et  bien  caracteristiques.  Le  malade  s’afTaiblit, 
peu  a peu  mais  continuellement,  il  perd  ses  forces  et  son  appetit, 
tandis  que  son  poids  diminue  sensiblement.  II  eprouve  pour  la 
viande  un  degout  invincible,  et  s’apercevant  qu’il  deperit  chaque 
jour,  cette  constatation  intlue  profondement  sur  son  energie  mo- 
rale. Le  cancereux  est  triste  et  decourage,  et  bien  que  son  esprit  et 
son  intelligence  soient  demeures  lucides  et  entiers,  il  n’a  plus  la 
force  de  rien  entreprendre. 

La  surface  des  teguments  se  decolore  puis  prend  une  teinte  jaune 
paille  toute  speciale,  qui  annonce  les  progres  de  la  cachexie  cance- 
reuse.  Il  n’est  pas  rare  a cette  epoque  de  voir  survenir  des  troubles 
circulatoires,  principalement  dans  le  membre  inferieur,  par  exemple, 
sous  la  forme  d’un e phlegmatia  alba  dolens  (Trousseau). 

La  composition  du  sang  subit  des  modifications  sensibles  dans 
le  cancer;  on  a constate  que  le  rapport  normal  qui  existe  entre  le 
nombre  des  hematies  et  celui  des  leucocytes  n’etait  plus  le  meme 
et  que  le  carcinome  s’accompagnait  de  leucocvtose. 

Lorsqu’une  ulceration  cutanee  vient  a se  produire  accidentelle- 
ment  chez  un  individu  en  puissance  de  carcinome  il  peut  se  faire 
qu’un  nodule  neoplasique  vienne  se  developper  sur  les  bourgeons 
cicatriciels  de  la  plaie  du  tegument. 

Enfinnous  signalerons  que  divers  observateurs  ont  constate  chez  les 
cancereux  une  diminution  de  la  quanlite  d’uree  eliminee  journelle- 
ment  dans  les  urines  (Rommelaere),  une  diminution  du  chiffre  des 
phosphates  el  une  diminution  dans  la  quanlite  de  l’hemoglobine  du 
sang  (Quinquaud). 
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Diagnostic  ct  pronostic.  - II  n’cst  pas  toujours  facile,  surtout  au 
debut,  de  distinguer  une  tumeur  cancereuse  d’une  neoplasie  benigne 
ibrome  ou  adenome,  ct  l’on  devra  pour  y arriver,  ne  pas  negligee  de 
s informer  des  conditions  d age,  d’heredite  et  des  antecedents  patho- 
. logiques  du  malade.  A plus  forte  raison  le  diagnostic  sera-t-il  em- 
barrassant  quand  on  aura  lieu  de  soupQonner  un  neoplasme  malin 
des  organes  internes ; on  devra  tenir  grand  comple  des  donnees 
anatomiques  et  des  connaissances  pathologiques  que  Ton  possbde 
sur  la  region,  examiner  le  fonctionnement  des  organes  voisins,  faire 
lexamen  des  urines  et  du  sang  afin  de  rechercher  1’hypoazoturie, 
l’hypophosphaturie,  la  leucocytose  et  la  diminution  de  la  valeur 
globulaire.  On  examinera  I’etat  general,  l’aspect  des  teguments,  on 
notera  le  degout  du  malade  pour  tel  aliment,  la  frequence  des  hemor- 
ragies,  les  douleurs  et  les  phenomenes  de  compression  qu’il  peut 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  pourra  ainsi  etablir  son 
opinion,  mais  tant  que  la  science  n’aura  pas  mis  a la  disposition  du 
clinicien  un  moyen  nouveau  d’investigation  en  decouvrant  le  germe 
ou  1 essence  meme  de  la  maladie,  on  ne  pourra  pas  a coup  sur  et 
toujours  porter  un  diagnostic  certain. 

Le  pronostic  de  toute  affection  cancereuse  est  necessairement  grave; 
lorsque  le  chirurgien  ne  peut  intervenir  a temps  pour  debarrasser  le 
malade  de  son  neoplasme  et  enlever  du  meme  coup  les  ganglions 
qui  ont  pu  s’engorger  au  voisinage  de  la  tumeur,  la  mort  est  tou- 
jours la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Quant  a la  duree  de  l’affection,  elle  n’est  jamais  tres  considerable 
(six  a dix-huit  mois  en  moyenne),  cependant  elle  varie  dans  des 
limites  assez  grandes,  suivant  l’age,  le  siege  de  la  tumeur,  les  ac- 
cidents qui  peuvent  survenir  pendant  son  evolution  et  en  accelerent 
la  marche. 


Anatomic  patkologique.  — La  tumeur  cancereuse  si  dissemblable 
d’aspect  exterieur  se  presente  toujours  au  microscope  sous  la  forme 
d’elements  cellulaires  epitheliaux  entoures  ou  non  d’un  stroma 
conjonctif.  Les  cellules  du  cancer  sont  toujours  irregulieres,  polygo- 
nales,  tres  souvent  une  de  leurs  extremites  est  plus  grosse  et  1’autre 
tres  effilee,  enfin  il  en  est  qui  sont  rondes  ou  au  contraire  fort 
allongees. 

Ces  cellules  cancereuses  ont  des  noyaux  qui  occupent  presque  toute 
la  cellule,  et  qui  sont  constamment  en  voie  d’accroissement,  de  divi- 
sion; plusieurs  cellules  ont  meme  un  nombre  assez  considerable  de 
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noyaux,  12  a 15.  Les  elements  tpithtliaux  du  carcinome  ont  environ 
10  a 30  y.  de  longueur,  les  noyaux  atleignenl  25  y.  et  les  nucleoles 
que  Ton  apergoit  dans  un  grand  nombre  de  ees  noyaux  arrivenl  a 
mesurer  5 a 6 y.. 

Outre  ces  noyaux  et  ces  nucleoles,  les  cellules  canctreuses  con- 
tiennent  des  granulations  tres  refringentes  que  certains  considerent 
comme  des  germes  infectieux  (Gussenbauer). 

Les  cellules  ainsi  constitutes  sont  placees  sans  ordre  les  unes  a 
cote  des  autres  dans  des  loges  constitutes  par  des  travtes  de  tissu 
conjonctif,  elles  baignent  dans  un  liquide  sptcial  que  Ton  a appelt 
sue  canctreux,  qui  est  blanchatre,  ichoreux,  fttide.  Les  alvtoles 
sont  elles-memes  tres  irrtgulierement  constitutes,  tantot  larges, 
ovalaires,  elles  affectent  tantot  une  disposition  fusiforme,  ou  sont 
rtduites  a l’ttat  de  simples  fentes  ; elles  contiennent  dans  leur 
inttrieur  les  vaisseaux,  arteres  et  veines,  provenant  du  tissu  envahi 
et  des.capillaires  ntoformts. 

Selon  que  les  travtes  conjonctives  qui  limitent  les  alvtoles  sont 
plus  ou  moins  tpaisses  et  abondantes  on  a des  varittts  diverses  de 
carcinomes  : cancer  flbreux  ou  squirrhe,  cancer  enctphalo'ide;  enfin, 
quand  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont  tres  abondants,  on 
a des  tumeurs  carcinomateuses  trectiles  pouvant  devenir  le  siege 
d’htmorragies  inters titielles  importantes. 

Quelquefois  les  dtgtntrescences  graisseuse,  muqueuse,  pigmen- 
taire,  colloide,  attaquent  les  tltments  constitutifs  du  cancer  et 
donnent  lieu  a des  varittts  : lipomateuse,  muqueuse,  mtlanique, 
colloide,  qui  modifient  l’aspect  microscopique  sous  lequel  ces 
tumeurs  se  prtsentent;  ntanmoins  un  examen  histologique  atten- 
tif  permet  toujours  de  retrouver  les  cellules  tpithtlioides  et  les 
alvtoles  conjonctives,  stroma  du  cancer,  ce  qui  confirme  le  dia- 
gnostic. 

Les  alvtoles  communiquent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  voi- 
sins  et  ce  fait  explique  l’hypertrophie  qui  se  rencontre  meme  a une 
assez  grande  distance  dans  les  ganglions  ou  se  rendent  les  canaux 
lymphatiques  de  la  rtgion,  siege  de  la  tumeur.  Ges  canaux  eux- 
memes  sont  engorgts  sur  tout  leur  parcours  et  en  les  examinant 
on  relrouve  a leur  inttrieur  des  cellules  types  du  cancer  qui,  grace 
a leur  l'aible  cohtsion,  se  sont  dttachtes  de  la  tumeur  et  ont  passt 
dans  les  canalicules  lymphatiques. 

G’est  la  un  mode  frtquent  d’extension  du  processus,  mais  la 
gtntralisation  canctreuse  peut  tgalement  s’optrer  au  moyen  des 
vaisseaux  sanguins,  arteres,  capillaires  et  veines  (Leberl),  quoiqu  il 
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semble  que  les  vaisseaux  sanguins  soient  atteints  posterieurement 
aux  canaux  lymphatiques. 

L examen  du  sang  d un  cancereux  y a revele  quelquefois  (Lucke) 
la  presence  de  cellules  analogues  a cedes  de  la  tumeur,  mais  on  ne 
peut  attacher  a ces  constatations  la  meme  importance  diagnostic 
cju  a 1 existence  de  la  leucocytose  ou  a la  diminution  de  1’hemo- 
globine  qui  se  rencontrent,  par  exemple,  communement  dans  cette 
maladie. 

Tout  carcinome  provient  d’un  tissu  epithelial,  par  une  sorte 
d aberration  de  developpement  qui  s’empare  des  cellules  normales 
de  1 epithelium  et  qui  les  fait  s’accroitre  rapidement  et  a l’infini.  Le 
cancer  ainsi  enetat  d’accroissement,  infiltre  les  tissus,  au  milieu  des- 
quels  il  pousse  des  prolongements ; ces  tissus  irrites  reagissent  en 
s enflammant  et  en  proliferant,  venant  s’ajouter  ainsi  a la  tumeur 
naissante  sans  pour  cela  changer  de  caractere;  le  tissu  conjonctif 
par  exemple,  acquiert  une  grande  faculte  de  developpement  et  englo- 
bant  les  cellules  epithelioidesconcourt  a l’edification  des  alveoles  du 
carcimone. 


Traitement,  Les  essais  therapeutiques  et  les  remedes  preconises 
contre  les  afTections  cancereuses  sont  excessivement  nombreux,  D’un 
cote,  traitement  interne  essayant  d’amener  lentement  la  resorption 
de  la  tumeur,  d’autre  part  precedes  d’intervention  chirurgicale  ayant 
pour  but  d extirper  la  tumeur  et  sa  cause  avec  lui.  Aucun  n’a  donne 
des  resultals  constants ; soit  que  le  neoplasme  ait  ete  opere  trop 
tarcl,  soit  que  toutes  ses  parties  n’aientpu  etre  enlevees,  il  recidive 
sou  vent  un  temps  plus  ou  moins  long  (huit  mois  a deux  ans)  apres 
l’operation.  1 

^ Dependant  malgre  ces  mecomptes,  c’est  encore,  a notre  avis,  a 
1’mtervention.  chirurgicale  faite  de  bonne  heure  et  dans  les  plus 
grandes  limites  possibles  qu’il  faut  avoir  recours  lorsque  la  tumeur 
est  dans  un  endroit  accessible  et  que  son  extirpation  ne  lese  pas  un 
organe  indispensable  a l’existence. 

Parmi  les  precedes  operatoires  employes  : cauterisations,  ligatures, 
extirpation  au  bistouri,  c’est  ce  dernier  qui  est  le  plus  recomman- 
dable  et  qui  donne  les  meillcurs  resultats,  il  permet  d’cnlever  toute 
la  tumeur  en  allant  largement  couper  dans  le  tissu  sain  avoisinant 
et  d obtemr  ainsi  une  reunion  primitive  de  la  plaie  operatoire.  La 
recidive  est  malheureusement  trop  frequente,  elle  tarde  parfois  long- 

temps  a se  produire  et  arrive  au  moment  oit  Ton  escompte  de.ia  la 
guerison. 
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Quant  au  traitement  medical,  sa  variete  n’a  malheureusement 
d’egale  que  son  impuissance  ; on  a successivementcssaye  les  alcalins, 
le  chlorate  de  potasse,  1’eucalypLus,  les  scls  de  mercure  et  d arsenic, 
les  teintures  de  condurango  et  de  thuya,  la  resorcinc,  etc.,  etc., 
les  resultats  obtenus  montrent  qu  on  ne  doit  pas  s y arreter. 


Paul  Barlerin,  de  Paris. 


CHAPITRE  XXYI1I 


SEPTICEMIE 


Generali  tes.  — D’une  fagon  generale,  qui  dit  septicemie  dit,  d’apres 
l’origine  meme  de  ce  mot,  alteration  du  sang  et  par  suite  de  l’eco- 
nomie  toutentiere.  L'accord,  unanime  sur  ce  point, cesse  des  que,quit- 
lant  cette  donnee  vague  et  peu  precise,  on  cherche  a donner  la  cause 
de  cette  alteration  du  milieu  interieur.  La  clinique  qui  parle  des 
septicemies  et  l’experimentation  qui  determine  l’eclosion  de  cette 
maladie  par  l’inoculation  des  matieres  les  plus  diverses,  nous  mon- 
trent  de  suite  que  cette  cause  ne  doit  pas  etre  une.  Aussi,  pensons- 
nous  qu’il  faut  resolument  rejeter  toute  definition  renfermant  la 
nature  de  la  septicemie  dans  un  groupe  de  causes  trop  etroit.  C’est 
pour  ce  motif  que  nous  ne  proposerons  pas  de  cette  maladie  la  defi- 
nition suivante  adoptee  par  les  auteurs  classiques,  et  qui,  malgre 
son  apparence  de  generality,  n’est  cependant  applicable  qu’a  un  cer- 
tain nombre  de  septicemies  mais  non  a toutes  : les  septicemies  cons- 
tituent un  groupe  de  complications  febriles  des  plaies  qui  auraient 
pour  origine  l’alteratio’i  du  sang  et  de  l’economie  tout  entiere  par  la 
penetration  et  la  pullulation  dans  le  foyer  traumatique  de  micro- 
organismes  dont  le  plus  important  est  le  vibrion  septique  de  Pas- 
teur. 

Or,  il  est  tout  un  groupe  de  septicemies  qui  n’ont  rien  a voir  avec 
la  microbiologic  et  ce  groupe  est  peut-etre  le  plus  important  puis- 
qu’il  contient  les  seulcs  septicemies  formant  une  veritable  entitc 
morbidc  et  qui,  par  suite,  ne  sont  pas  comme  cclles  comprises  dans 
cette  definition  une  complication  d’autrcs  maladies.  Je  veux  parler 
de  cerlaines  formes  d’uremie  causee  par  des  alterations  dans  les 
fonctions  physiologiques  des  cellules  epithelialcs  du  rein  ou  peut- 
etre  memo  de  l’organisme  tout  entier,  dc  l’iclere  grave  encore1.  Nous 


1 Humbert.  These  de  Strasbourg,  1870. 
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savons,  en  effet,  quo  normalement  la  vie  ties  cellules  qui  constituent 
notre  individu  laisse  dcs  residus,  poisons  analogues  aux  ptomaines 
ou  toxalbumines  residus  tie  la  vie  des  microorganismes.  Que  ces 
residus  infectent  le  corps,  soit  par  viciation  de  la  fonction  des  cel- 
lules, soit  par  defaut  d’elimination,  un  empoisonnement  du  sang  se 
produira  et  les  symptomes  et  les  lesions  seront  ceux  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 


Definition.  — Nous  definirons  done  la  septicemie  medicale  ou 
chirurgicale  une  alteration  du  sang  causee  par  les  secretions  d’in- 
fmiment  petits  microorganismes  ou  cellules  dont  le  fonctionnement 
regulier  est  trouble  pour  un  motif  quelconque. 

II  existe  par  suite  deux  especes  de  septicemie  : pour  l’une  la  cause 
de  1’ alteration  du  sang  vient  du  dehors,  pour  Tautre,  elle  nait  dans 
l’organisme  meme.  Mais  si  l’origine  du  mal  differe,  les  lesions  et 
les  symptomes  generaux  restent  a peu  de  chose  pres  identiques  et 
dans  les  deux  cas  on  retrouvera  la  marque  d’un  meme  processus 
morbide. 

Suivant  que  la  quantite  de  poison  introduite  dans  le  sang  sera 
plus  ou  moins  considerable,  suivant  l’etat  de  purete  de  ce  poison, 
suivant  la  resistance  de  l’individu  a Taction  de  ce  toxique  et  suivant 
aussi  le  bon  fonctionnement  de  ses  emonctoires,  les  symptomes 
varieront  d’intensite.  Or,  e’est  d’apres  la  variete  de  ces  differents 
etats  que  Ton  a divise  les  septicemies  en  suraigue,  aigue  ou  chro- 
nique.  Dans  certains  cas  enfin,  cette  complication  se  complique  de 
pyohemie  et  prend  alors  le  nom  de  septico-pyohemie.  Notons  de 
suite  que  cette  derniere  forme  est  beaucoup  plus  frequente  que  la 
forme  aigue  simple. 

Comme  exemple  de  septicemie  suraigue  nous  prendrons  celle,  la 
plus  habituelle,  causee  par  le  vibrion  de  Pasteur,  et  c est  par  elle 
que  nous  allons  commencer.  Mais  auparavant  jetons  un  regard  en 
arriere  et  voyons  par  un  rapide  historique  de  cette  question  les 
idees  que  Ton  se  faisait  aux  diflerentes  epoques  et  les  noms  des 
savants  qui  ont  contribue  le  plus  a Tctablissement  de  ce  chapitre  de 
pathologie  dont  la  derniere  ligne  est  loin  encore  d’etre  ecrite. 

Historique.  — De  Galien  jusqu’a  nos  jours,  putridite  et  synoque 
putride  etaient  les  termes  par  lesquels  on  designait  Talteration  du 
sang  dans  les  cas  de  fievres  graves,  typhus,  peslc,  morve,  licvre 
typhoidc,  charbon,  fievre  puerperale,  croup.  Ces  designations 
n’avaient  d’ailleurs  d’autre  but  que  de  rappeler  la  prompte  decom- 
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position  des  cadavrcs.  De  nos  jours,  Iiuxham,  le  premier,  chercha 
dans  les  lesions  speciales  a cette  putridite  un  nom  anatomo-patho- 
logique  et  par  suite  plus  scieptiflque.  Voulant  indiquer  que  les 
lesions  principales  de  cette  maladie  se  trouvent  dans  le  sang,  il 
1’appela  : dissolution  du  sang.  Mais  cette  alteration,  il  ne  faisaitque 
la  soupgonner,  ce  n’etait  qu’une  hypothese.  Il  etait  reserve  a une 
pleiade  de  savants  francais  de  transformer  cette  hypothese  en  un  fait 
rigoureusement  demontre.  C’est  a mon  regrette  maitre,  le  professeur 
Feltz,  a Coze,  a Davaine  que  revient  l’honneur  d’avoir  demontre,  et 
par  le  microscope  et  par  l’experimentation,  cette  alteration  et  la 
virulence  du  sang  dans  la  septicemie. 

Mais  a cote  de  ces  chercheurs  il  faut  placer  les  noms  de  Gaspard, 
de  Leuret,  de  Trousseau  et  Dupuy,  de  Bouillaud,  de  d’Arcet,  de 
Castelnau  et  Ducrest  et  de  Sedillot  qui,  les  premiers,  injecterent 
dans  le  sang  des  animaux  des  matieres  putrefiees  et  obtinrent  ainsi 
la  maladie  a laquelle  Piorry  a donne  le  nom  de  septicemie.  Puis, 
d’autres  savants,  tels  que  Robin,  Lemaire,  Bouley,  Colin,  Behier, 
Vulpian,  Virehow,  Bergmann,  Billroth,  Sanderson,  Arloing,  etc.,  ont 
par  leurs  patientes  recherches  contribue  a faire  la  lumieredans  cette 
question  si  obscure  jusque-la. 

Parmi  ces  chercheurs,  il  en  est  un  cependant,  M.  Pasteur,  qui,  par 
Pimportance  de  ses  decouvertes,  merile  une  place  a part  dans  cette 
breve  nomenclature.  Grace  a ce  savant  illustre  nous  connaissons  la 
biologie  exacte  de  cette  bacterie  decouverte  par  Coze  et  Feltz,  et  qui 
porte  desormais  le  nom  de  vibrion  septique  ou  vibrion  de  Pasteur. 
C’est  el  le  qui  produit  la  septicemie  suraigue  et  c’est  grace  a l’etude 
si  complete  que  l’on  a pu  en  faire,  que  sont  dues  les  decouvertes 
ulterieures,  a savoir  l’etude  des  poisons  secretes  par  cette  bac- 
terie, et  les  differentes  bacteries  pathogenes,  facteurs  aussi  de  la 
septicemie  vulgaire. 

L’histoire  de  la  septicemie  peut  en  fin  de  compte  se  resumer  en 
trois  periodes  importantes  : 

Gaspard,  Leuret,  Bouillaud,  Sedillot,  Chassaignac,  Maisonneuve, 
Salleron,  etc.,  determinent  par  1’injection  dans  l’organisme  animal 
de  matieres  en  voie  de  putrefaction,  la  putridite  des  anciens,  la  dis- 
solution du  sang  de  Iiuxham,  maladie  que  Piorry  denomme  septi- 
cemie. 

En  1865,  Coze  et  Feltz  signalent  dans  le  sang  septicemique  la  pre- 
sence de  corpuscules  mobiles  qu’ils  appellcnt  des  bacteries  et  qu’ils 
decrivent  d’une  fagon  fort  complete. 

Pasteur,  Chauveau  et  Arloing  eultivent  ensuite  ces  bacteries, 
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pcuvent  ainsi  cn  fairc  unc  description  morphologique  et  biologique 
Complete  et  demontrer  qnc  l’inoculation  dc  ces  cultures  pures  donne 
aux  animaux  la  septicemic  gazeuse  ou  suraigue. 

Les  divers  microbes  vulgaires  de  la  suppuration,  les  toxines  et 
ptomaines  secretees  par  les  bacteries  ou  les  elements  cellulaires 
determinent  les  autres  varietes  de  septicemic. 


I 

SEPTICEMIE  SURAIGUE 


Synonymic.  — Septicemie  gangreneuse,  gangrene  foudroyante, 
erysipele  bronze,  emphyseme  traumatique,  emphyseme  gangreneux, 
panphlegmon,  gangrene  foudroyante,  instantanee,  galopante,  enva- 
hissante,  gazeuse,  pneumohemie  putride,  intoxication  chirurgicale, 
telles  sont  les  differentes  denominations  donnees  a cette  redoutable 
complication  des  plaies. 

. £tioiogie.  — La  cause  immediate  etant  connue,  nous  allons  tout 
d’abord  etudier  cette  cause,  le  vibrion  septique.  Connaissant  cet 
infiniment  petit  et  sa  maniere  de  vivre,  il  nous  sera  facile  de  com- 
prendre  la  production  des  principaux  symptomes  qu’il  provoque. 

Bacterioiogie.  — Le  vibrion  septique  peut  se  rencontrer  partout, 
mais  c’est  dans  les  couches  superflcielles  du  sol,  dans  les  poussieres 
des  murs  et  aussi  dans  l’eau  qu’on  le  rencontre  le  plus  souvent. 
Sa  presence  n’est  cependant  pas  constante  dans  ces  differents 
milieux.  Chez  l’individu  atteint  de  septicemie,  on  trouvera  cette  bac- 
terie  dans  toutes  les  humeurs,  mais  surtout  dans  la  serosite  roussatrc 
qui  baigne  les  tissus  affectes  d’oedeme  malin  et  dans  le  sang. 

Rien  de  plus  variable  que  les  dimensions  de  cette  bacterie.  Alors 
qu’on  lui  assigne  comme  dimension  moyenne  3 a 4 u.  de  longueur 
sur  1 \).  de  largeur,  il  n’est  pas  l'are  de  lui  voir  atteindre  30,  3o,  40  u. 
et  plus  de  longueur  sur  10  jj.  de  largeur.  Ces  variations  de  taille 
tiennent  au  milieu  plus  ou  moins  favorable  dans  lequel  el  le  vit  : c’est 
dans  les  sereuscs  par  exemple  qu’on  lui  trouvera  de  preference  ces 
dimensions  considerables.  La  structure  de  ce  vibrion  lui  facilite 
d’aillcurs  singulierement  ces  agrandissements.  Il  est  en  effet  com- 
pose d’articles,  veritables  rallonges,  unis  bout  ii  bout  et  nettement 
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separes  les  uns  des  autres  par  des  stries  transversales.  Qu’il  soit 
compose  d un  ou  de  plusieurs  articles,  ses  extrcmites  sont  loujours 
identiques  a celles  des  articles  soudes.  Suivant  sa  taille  une  bacterie 
aura  de  deux  a vingt  ou  vingt-cinq  articles.  Ce  vibrion  est  mobile  et 
la  nature  de  ses  mouvements  varicra  avec  ses  dimensions.  Est-il  petit  ? 
Chacune  de  ses  extrcmites  se  portera  alternativement  de  gauche  a 
droite  et  imprimera  ainsi  au  microbe  tout  enticr  un  mouvement 
transversal.  Est-il  grand?  Le  mouvement  sera  alors  llexueux  et,  place 
au  milieu  des  globules  du  sang,  il  ressemblera  a un  serpent  ram- 
pant au  milieu  des  feuilles  mortes  suivant  la  pittoresque  expression 
du  professeur  Duclaux.  Les  spores  de  ce  vibrion  s’observent  dans  les 
articles  sous  forme  de  corps  ovoides,  a reflets  nacres  quand  la  bac- 
terie a une  taille  moyenne ; pour  peu  qu’elle  depasse  cette  moyenne 
les  spores  disparaissent.  Celles-ci  sont  placees  tantot  au  centre  de 
l’article  de  fagon  a lui  donner  un  aspect  losangique,  tantot  a une  de 
ses  extremiles  et  1 article  rappelle  alors  une  veritable  massue. 

De  toutes  ses  fonctions  biologiques,  la  plus  importante,  au  point 
de  vue  de  1’explication  des  phenomenes  observes  dans  la  seplicemie 
suraigue,  est  sa  fagon  de  se  comporter  en  presence  de  l’oxygene. 
Bien  qu  essentiellement  anaerobie,  cette  bacterie  a,  cependant, 
besoin  de  ce  gaz  au  meme  titre  que  tous  les  etres  vivants.  Comme  le 
manque  absolu  de  ce  gaz  la  tue  tout  aussi  bien  qu’un  exces,  il  est 
necessaire  que  Poxygene  n’arrive  a son  contact  qu’en  quantite  mi- 
nime  et  tres  doucement.  Pour  atteindre  ce  but,  le  vibrion,  tapi  a 
l’abri  de  Pair  dans  les  anfractuosites  des  plaies,  par  exemple,  decom- 
poser les  milieux  dans  lesquels  il  vit,  afin  de  leur  prendre  Poxygene 
qui  y existe  a Petal  de  combinaison. 

Au  contraire  des  bacteries  adultes,  les  spores  resistent  parfaite- 
ment  a Paction  de  Poxygene  et  peuvent  germer  apres  avoir  subi 
Paction  du  gaz  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  est  done 
indispensable  pour  cultiver  ce  vibrion,  de  le  mettre  a l’abri  du  con- 
tact de  Pair,  et,  pour  cela,  il  faut  Pintroduire  au  centre  de  la  masse 
de  culture,  en  ayant  soin  d’obturer  le  passage  par  lequel  on  Pa  fait 
penetrer.  Au  fur  et  a mesure  qu’il  se  developpe,  il  liquefie  les  milieux 
de  culture  et  developpe  des  gaz  qui  ne  tardent  pas  a steriliser  le 
milieu.  Aussi  obtient-on  des  colonies  plus  llorissantes  sur  des  tranches 
de  pommes  de  terre  placees  a l’abri  de  Pair.  G’est  entre  38  et  45° 
que  son  developpement  est  le  plus  complet.  Au-dessous  de  10°,  les 
colonies  ne  progressent  plus.  Le  vibrion  se  colore  tres  facilement  par 
les  couleurs  d’aniline  et  sa  decoloration  est  facile  dans  la  solution 
iodo-ioduree  de  Gram.  En  terminant,  il  est  bon  de  signaler  la  simi' 
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litude  si  compete  de  cc  vibrion  avec  le  bucillc  de  Cbauveau  dans  le 
charbon  symptomatique.  Memos  proprietes  biologiques  ct  meme 
morphologie.  La  seulc  difference  ii  signaler,  c’est  qu'il  n’alteint 
jamais  les  dimensions  considerables  du  vibrion  septique. 

Anatomic  paihoiogique.  — Mainlenanl  quo  nous  connaissons  celte 
bacterie,  voyons  les  lesions  qu’elle  determine  dans  l’organisme  ; 
nous  rechercherons  ensuite  comment  el  le  les  produit. 

Lecadavre  est  ce  qu’etait  le  corps  pendant  la  maladie,  c’est-a-dire 
bouffi  et  enormement  distendu  paries  gaz;  cette  distension  est  sur- 
tout  marquee  au  scrotum,  aux  paupieres,  partout  enfin  ou  le  tissu 
cellulaire  est  lache.  La  putrefaction  survient  pour  ainsi  dire  imme- 
diateinent  apres  la  mort.  La  lesion  dominante  est  la  lesion  du  sang. 
Noir,  diffluent  et  peu  coagulable,  tels  sont,  a premiere  vue,  ses  prin- 
cipaux  caracteres.  Par  le  microscope  on  constate,  ainsi  que  Coze  et 
Feltz  Pont  montre  les  premiers,  que  les  hematies  n’ont  plus  aucune 
tendance  a se  reunir  en  piles  d’ecus,  mais  se  groupent  en  amas.  De 
plus,  elles  ont  subi  des  deformations  : certaines  sont  boursouflees,  a 
contours  peu  nets,  d’autres  sont  decolorees,  d’autres  sont  comme 
atrophiees,  tant  leur  taille  est  inferieure  a la  moyenne,  d’autres, 
enfin,  presentent  ce  changement  de  forme,  que  Coze  et  Feltz  ont 
signale,  et  qui  leur  donne  un  aspect  etoile,  une  certaine  ressem- 
blance  avec  une  roue  de  moulin.  Cet  elat  est  la  derniere  etape  des 
transformations  du  globule  rouge  en  fine  poussiere  moleculaire. 

Pour  peu  que  la  maladie  ne  tue  pas  en  quelques  heures,  on  voit 
egalement  survenir  des  modifications  du  cote  des  globules  blancs. 
Ces  modifications  concernent  la  quantite  seulement,  car  les  change- 
ments  de  qualites  sont  raresj  bien  que  certains  auteurs  aient  cons- 
tate de  la  degenerescence  graisseuse.  Werigo  ( Annales  de  Vlnstitut 
Pasteur , juillet  1892)  montre,  en  eflet,  que  l’injection  de  bacteries 
dans  le  sang  produit  une  diminution  des  globules  blancs  qui,  char- 
ges de  ces  bacteries,  vont  se  refugier  dans  les  diflerents  organes  ; 
puis,  sous  l’influence  de  certains  produits  bacteriens  chimiques, 
survient  une  augmentation  considerable  du  nombre  des  globules 
blancs  ; une  veritable  leucocytose  se  produit.  Outre  ces  modifica- 
tions, Coze  et  Feltz  ont  signale  encore  dans  le  sang  des  septice- 
miques  des  cristaux  d’hematoidine  et  les  bacteries  que  nous  con- 
naissons dcsormais.  D’apres  les  recherches  de  Schlagdenhaufen  et 
RiLter,  enfin,  la  fibrine  a noLablement  augmente  alors  que  1 albu- 
mine  a diminue,  le  chiffre  d’uree  est  au-dessous  de  la  normale,  la 
glycose,  par  contre,  a subi  un  accroissemcnt  notable:  dans  le  sang 
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arteriel  comme  dans  lc  sang  veineux,  Poxygene  diminue  el  l’acidc 
carbonique  augmente  pendant  la  vie,  alors  qu’au  moment  de  la 
morl  Pequilibre  s’etablit  entre  la  proportion  de  ces  deux  gaz;  comme 
consequence  de  Palteration  de  Phemoglobine,  la  capacite  respiratoire 
du  sang  diminue  de  moitie  et  la  quantite  d’eau  contenue  dans  le 
sang  est  notablcment  reduite.  De  plus,  ce  sang  est  virulent,  et  cette 
virulence  disparait  avec  la  putrefaction  avancee. 

Le  coeur,  flasque,  mou  et  affaisse,  en  general,  a parfois  ses  ventri- 
cules  distendus  par  le  sang  ainsi  altere;  la  striation  de  ses  libres 
musculaires  est  effacee.  Souvent  on  constate  un  epanchement  sereux 
dans  le  pericarde.  Par  suite  de  ces  changements  survcnus  dans 
l’etat  du  coeur,  dont  la  force  d’impulsion  a ainsi  diminue  et  des 
alterations  si  importantes  du  sang,  il  existera  une  tendance  conside- 
rable a la  production  d une  stase  dans  les  capillaires  et  pour  peu 
que  ceux-ci  soient  atteints  dans  leur  nutrition,  on  observera  des 
hemorragies.  II  en  resulte  que  l’autopsie  nous  montrera,  en  gene- 
ral, les  visceres  congestionnes  ; Pencephale  sera  rouge,  gorge  de 
sang  et  friable;  ses  ventricules  sont  distendus  par  de  la  serosite 
louche;  les  poumons,  congestionnes,  ont  leurs  bronches  injectees;  la 
plevre  depolie,  ardoisee,  pourra  comme  le  pericarde  etre  tachetee 
d’ecchymoses  et  contiendra  un  epanchement  sero-sanguin  renferme 
dans  des  loges  formees  par  des  adherences  molles  ; la  rate,  le  foie, 
les  reins  sont  egalement  congestionnes  et  mous.  Le  foie  et  les  reins 
presentent  quelquefois  leurs  cellules  atteintes  de  degenerescence 
graisseuse,  ainsi  que  Pont  note  Coze  et  Feltz.  Les  sereuses  articu- 
laires  presentent  souvent  des  ecchymoses.  Un  piquete  hemorragique 
s’observe  dans  presque  tous  les  cas  sur  toute  l’etendue  de  la  mu- 
queuse  intestinale  fortement  congestionnee.  Les  veines,  et  meme  le 
coeur,  peuvent  enfin  contenirdes  gaz  venant  du  foyer  de  Pinfection. 
C’est  la,  au  point  ou  le  vibrion  s’est  introduit  dans  l’organisme,  que 
l'emphyseme  debute  et  est  surtout  marque.  La  peau  qui  recouvre 
ces  parties  oedemateuses,  alteree  dans  sa  vitalite,  est  pigmentee  et 
sillonnee  de  raies  brunes  que  dessinent  les  troncs  veineux.  Cet  ein- 
physeme  est  du  : 1°  a des  gaz  hydrogene,  hydrogene  carbone  et  air 
atmospherique ; 2°  a un  liquide  de  couleur  rougeatre  et  renfermant 
les  elements  suivants  : leucocytes  granuleux,  granulations  grais- 
seuses  amorphes,  elements  anatomiques  en  voie  de  regression,  avec 
quelques  fibres  elastiques  intactes,  des  globules  rouges  alteres,  des 
cristaux  d’hematoidine,  de  nombreux  vibrions  septiques  et  un  cer- 
tain nombre  de  bacteries  diverses;  gaz  et  liquide  s’associcnt  pour 
s’infiltrer  entre  les  muscles  et  meme  dans  les  muscles,  en  general 
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pales  et  decolores,  commc  macer6s,  sous  les  aponevroses,  dans  le 
lissu  cellulaire,  et  meme  sous  leperiostc.  Pour  peu  que  la  mort  tarde 
a venir,  cc  siege  du  mal  se  putrefiera  coinpletemcnt,  eL  e’est  a peine 
si,  au  milieu  de  cellc  destruction  complete,  subsistera  un  vaisseau 
d’ailleurs  completcment  disseque. 

Dans  certains  cas  de  septicemie  suraiguc,  l’autopsie  reste  muelte 
et  aucune  lesion  n’explique  la  mort,  vraiment  foudroyante  dans  ccs 
cas. 

Symptumcs. — La  periode  d’incubation  varie  de  deux  a huit  jours. 
II  est  tres  rare  que  la  septicemie  se  declare  plus  tard,  parce  qu’apres 
ce  temps,  la  plaie,  recouverte  d’une  membrane  granuleuse  de  bour- 
geons charnus,  se  protege  elle-meme  contre  l’invasion  possible  d’un 
agent  nocif.  M.  Feltz,  en  effet,  a demontre  que  l’inoculation  d’un 
sang  infectieux  sur  des  parties  artificiellement  enflammees  ou  ame- 
nees  jusqu’a  suppuration,  a toujours  echoue.  Operant  avec  du  sang 
charbonneux,  mon  regrette  maitre  m’a  souvent  donne  l’occasion 
d’etre  temoin  de  la  justesse  de  cette  observation.il  est  peu  probable 
que  le  sang  soit  virulent  pendant  cette  periode,  ainsi  que  cela  se 
produit  pour  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  (la  rage, 
par  exemple).  C’est  que  les  signes  premonitoires  autres  que  ceux 
appartenant  a la  fievre  traumatique  sont  rares.  Salleron,  Molliere, 
Morand  ont  signale,  comme  prodromes,  une  arythrnie  cardiaque, 
de  l’insomnie,  de  l’incoherence  dans  les  idees  et  le  sentiment  d’une 
mort  prochaine.  Le  plus  souvent  la  maladie  eclate  brusquement. 

Tout  a coup,  la  plaie,  soit  encore  normale , soit  deja  letide  et 
sanieuse,  devient  le  siege  d’une  douleur  violente  causee  par  un 
oedeme  dur  et  envahissant.  La  douleur  est  telle,  que  le  malade  veut 
arracher  son  pansement.  En  meme  temps,  eclate  parfois  un  frisson 
intense  suivi  — d’apres  certains  auteurs  — d’une  forte  elevation  de 
temperature  qui,  pour  d’autres,  ne  serait  que  le  resultat  d’une  ma- 
ladie associee  a la  septicemie  : un  erysipele  ou  l’infection  purulente, 
par  exemple.  G’est  ainsi  que  Triffaud  ayant  inocule  a des  animaux 
de  la  serosite  pure,  a vu  le  thermometre  baisser  de  plus  en  plus, 
jusqu’a  la  mort,  apres  une  courte  pointe  ascensionnelle.  Dans  ses 
premieres  experiences  sur  la  septicemie,  M.  Feltz  avait  deja  constate 
que  la  fievre  cesse  un  peu  avant  la  mort  et  que  la  temperature  peut 
alors  descendre  de  10°  au-dessous  de  la  normale.  D’unc  fagon  gene- 
rale,  la  septicemie  a done  tendance  a produire  un  abaissement  de 
la  temperature,  fait  que  l’etude  des  alterations  du  sang  nous  per- 
meLtait  de  prevoir.  Le  pouls  est,  au  debut,  dur  et  frequent,  le 
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nombre  des  pulsations  attcint,  en  general,  100  ct  plus ; plus  lard, 
l’alteration  du  coeur  rend  le  pouls  flliforme.  La  respiration  resle 
precipitee  depuis  le  debut  jusqu’ala  fin. 

Pendant  que  ces  symptomes  generaux  du  debut  se  produisent  et 
que  le  blesse  est  en  proie  a une  douleur  intolerable,  quo  se  passe-t-il 
du  cote  dc  la  plaie  ? Le  vibrion  qui  s’y  est  installe  a l’abri  de  Pair, 
se  comportera  la  comme  dans  les  tubes  a culture.  Ayant  besoin 
d’oxygcne.  il  le  prendra  en  decomposant  les  tissus  au  milieu  des- 
quels  il  vit,  et  les  autres  gaz  mis  ainsi  en  liberte  en  meme  temps  que 
l’oxygene  formeront  cette  collection  gazeuse  a aspect  emphysema- 
teux,  sonore,  tympanique.  A ces  gaz  viendra  se  joindre  le  liquide 
rougeatre  dont  nous  avons  parle  plus  haut.  Ce  gontlement  oedema- 
teux  s’etend  rapidement ; outre  les  trainees  bleuatres  formees  par 
les  veines,  la  peau  presentera  des  plaques  violettes,  rouges  ou 
brunes  sur  lesquelles  pourront  apparaitre  de  petites  phlyctenes  qui, 
en  se  crevant,  laissent  echapper  un  liquide  putride.  Ce  gonflement 
crepite  sous  le  doigt  et  cette  crepitation  s’etend  au  fur  et  a mesure 
de  l’envahissement  des  gaz.  Ceux-ci  vont  d’ailleurs  s’accumuler  en 
poches  enormes  ala  racine  des  membres,  au  cou,  dans  les  flancs ; 
puis  toutes  ces  poches  se  donnent  pour  ainsi  dire  la  main,  de  fa§on 
a donner  au  corps  tout  entier  l’aspect  d’une  outre  enormement  dis- 
tendue.  Cette  generalisation  complete  de  l’emphyseme  peut  quelque- 
fois  progresser  si  rapidement  qu’une  seule  heure  peut  suffir.  La  peau 
ainsi  tiraillee  eclate  parfois,  et  de  ces  fissures  sortent  des  bulles 
d’un  gaz  putride.  De  plus,  la  peau  est  froide,  et  le  thermometre 
marque  une  diminution  de  8 a 10°.  E lie  est,  de  plus,  d’une  insensi- 
bility complete.  Parfois  existe  de  l’ictere. 

Au  moment  de  revolution  de  la  septicemie  suraigue,  les  douleurs 
cessent,  soit  que  les  filets  nerveux  aient  ete  detruits,  soit  par  aboli- 
tion des  fonctions  du  cerveau.  A f agitation  initiale  succede  alors  un 
etat  d’abattement  et  de  stupeur  analogue  a l’etat  typhoide.  L’ano- 
rexie  reste  complete,  la  soif  est  toujours  vive.  La  langue  est  chargee 
et  la  muqueuse  buccale  d’un  rouge  vif.  Souvent  existent  des  nausees, 
des  vomissements  bilieux  ou  sanguinolents,  et,  enfin,  de  la  diarrhee. 

Les  urines  sont  rares  et  albumineuses  tres  souvent. 

La  durce  de  la  maladie  est  trfes  variable.  La  mort  survient  parfois 
en  quelques  heures,  parfois  en  deux  ou  trois  jours;  le  plus  souvent 
e’est  entre  la  vingt-cinquieme  et  la  trentieme  heure.  La  prostration 
s’accenlue  de  plus  enplus,  puis  survient  le  coma,  quelquefois  precede 
dc  convulsions,  ct  le  malade  succombe.  La  gangrene  du  membre 
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superieur  scrail,  d’apres  les  auteurs,  plus  graves  que  celles  du  membre 
inferieur.  La  mort  n’esl  cependant  pas  falale  dans  tous  les  cas, 
ainsi  que  le  traitement  nous  le  montrera. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  celte  maladie  est  excessivement 
simple.  La  distension  gazeuse  a marche  progressive  et  la  gravite 
immediate  des  phenomenes  generaux  ne  permettent  pas  de  con- 
fondre  cette  forme  de  septicemie  avec  aucune  autre  maladie. 

Traitemeut.  — Bien  que  1’antisepsie  ait  pour  ainsi  dire  complele- 
mentbanni  cette  maladie  de  nos  hopitaux,  elle  se  montre  cependant 
encore  de  temps  a autre,  et  une  guerre  peut  la  ramener  par  les 
mauvaises  conditions  qu’elle  intlige  aux  blesses.  11  faut  done  savoir 
la  combattre  et  tout  d’abord  la  prevenir. 

La  septicemie  suraigue  etant  produite  par  le  vibrion  de  Pasteur, 
et  celui-ci  se  trouvant  dans  le  sol  surtout,  les  plaies  souillees  de 
terre  meriteront  toute  l’attention  du  chirurgien.  II  en  sera  de  meme 
des  plaies  anfractueuses,  irregulieres,  a lambeaux,  qui  pourront  of- 
frir  au  vibrion  apporte  soit  par  les  poussieres  de  Pair,  soit  paries 
mains  ou  les  instruments  du  chirurgien,  des  retraites  ou  il  pourra 
se  mettre  a l’abri  de  Pair  et  de  son  action  toxique  pour  lui. 

Dans  ces  differents  cas,  les  plaies  devront  etre  desinfectees  a la 
creoline,  a la  microcidine,  nettoyees  et  pansees  avec  le  plus  grand 
soin.  Outre  Piodoforme  que  Pon  emploiera  alors  de  preference, 
puisque  les  experiences  de  Forgues  ont  demontre  que  e’etait  le  rneil- 
leur  antiseptique  dans  ce  cas,  on  pourra  recourir  encore  soit  a 
Paction  de  l’eau  oxygenee  en  lavage  sur  la  plaie,  soit  a Paction  du 
gaz  oxygene.  A defaut  de  ce  moyen,  il  faudrait  employer  l’eau  froide 
d’une  fagon  pour  ainsi  dire  continue,  la  biologic  du  vibrion  nous 
ayant  appris  qu’au-dessous  de  10°  il  ne  peut  se  developper. 

Une  fois  la  maladie  declaree,  il  faut  intervenir  energiquement  et 
se  rappeler  qu’une  action  intelligente  et  rapide  peut  sauver  le  ma- 
ade.  De  tous  les  moyens,  le  premier  a employer  est  le  fer  rouge, 
tant  preconise  par  Verneuil.  On  ouvrira  profondement,  et  de  bonne 
heure,  avec  le  caulere  actuel  et  par  des  incisions  multiples,  les 
tissus  gangrenes.  Si  le  siege  initial  du  mal  est  sur  un  membre,  et  si 
le  tronc  n’est  pas  envahi,  il  ne  faudra  pas  hesiter  et  recourir  le  plus 
tot  possible  a Pamputation.  Bien  des  septicemiques  ont  du  la  vie  ii 
des  amputations  faites  meme  en  plein  tissu  gangreneux. 

Iteclus  et  Forgues  citent  le  cas  suivant,  qui  merite  d’etre  rapporte 
ici  : « Un  jcune  terrassier  tombe  d’une  hauteur  de  trentc  metres  au 
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fond  d une  carriere;  on  nous  l’apporte  avec  une  fracture  du  radius, 
en  bas,  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison;  l'os  a perfore  la  peau, 
il  est  souille  de  terre;  nous  le  lavons  a la  liqueur  de  van  Sweten  et 
nous  le  reduisons,  apres  l’avoir  gratte  a la  curette,  passe  a la  solu- 
tion pheniquee  forte  et  saupoudre  d’iodoforme.  Au  bout  de  quarante- 
liuit  heures,  a dix  heures  du  matin,  on  constate  que  la  main  est 
gangrenee,  1 avant-bras  sillonne  d’emphyseme  ; quatre  heures  apres, 
le  bras  est  livide,  noir,  couvert  de  bulles  infectes;  l’aisselle  est 
soulevee  par  un  oedeme  crepitant.  Je  n’hesite  pas,  et,  avec  le  couteau 
de  Paquelin,  j incise  la  peau  a 1 union  du  mort  et  du  vif,  a 7 centi- 
metres de  1 interligne  articulaire  de  l’epaule  ; sous  les  teguments, 
je  trouve  les  muscles  mortifies,  je  lesextirpe  au  thermocautere,  puis 
je  scie  l’os  au  niveau  de  la  jointure.  J’ouvre  alors  1’aisselle,  d’oii 
s ecoule  une  abondante  serosite  trouble  et  fouettee  de  gaz.  Je  pro- 
mene  le  platine  rougi,  autour  des  vaisseaux,  autour  des  nerfs,  dans 
les  interstices  musculaires  ; je  bride  systematiquement  toutes  les 
graisses  dont  la  nappe  fondue  et  bouillante  baigne  les  tissus  calci- 
nes, et  cela  pendant  cinquante-sept  minutes.  Le  lendemain,  les  ailes 
du  nez  et  les  levres  de  l’opere  etaient  couvertes  d’herpes  ; une  poussee 
furonculeuse  avait  envahi  les  fesses,  et  notre  malade  pissait,  pen- 
dant la  nuit,  1 litre  1/2  d’une  urine  boueuse.  II  guerit,  mais  il  avait 
dix-sept  ans  seulement;  ses  visceres  et  ses  glandes  intacts  avaient 
permis  a l’organisme  dese  debarrasser  du  poison  septique.  * (Reclus 
et  Forgues.  Traite  de  therapeutique  chirurgicale.  Paris,  1890.) 

Un  certain  nombre  d’autres  traitements  ont  ete  preconises  tout 
recemment  et  auraient  donne  de  bons  resultats  a leurs  .auteurs. 
C’est  ainsi  que  Stenio  vante  les  injections  intra-veineuses  de  sulfate 
de  quinine.  D’un  autre  cote,  Thierry  a gueri  une  septicemie  par  des 
injections  hypodermiques  d’un  centimetre  cube  d’essence  de  tere- 
benthine  failes  au  nombre  de  cinq,  en  l’espace  de  deux  jours.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  en  vain  que  l’on  a essaye  jusqu’a  present  de  neu- 
traliser le  virus  septique  introduit  dans  1’organisme,  soit  par  le 
silicate  de  soude,  les  sulfites,  les  byposulfites,  l’acide  salicylique, 
l’acide  phenique,  l’aconit,  etc.  Le  sulfate  de  quinine  a haute  dose  est 
le  seul  medicament  a conserve!’.  On  etait  en  droit  de  penser  que  Pair 
et  l’oxygene  comprimes,  respires  par  le  seplicemique,  pourraient 
delruire  le  vibrion  dans  Torganisme.  Le  professeur  Fcltz  a fait,  a ce 
sujet,  des  experiences  dont  voici  le  resume  : Des  souris  inoculees  avec 
du  sang  septicemique  succombent  entre  trente  et  cinquante  heures. 
Les  memes  animaux  soumis,  al’etat  de  sante,  ii  la  respiration  d’oxy- 
gene  pur  ne  presentent  pas  d’accidents  avant  soixante  heures ; 
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cnfin,  les  souris  septicemiques  succombcnt  plus  rapidement  dans 
l’oxygene  pur  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  la  morl  est  plus 
rapide  encore  si  on  leur  fait  rcspirer  de  l’air  ou  de  l’oxygene  compri- 
mes.  C’est  que,  comme  nous  le  verrons  dans  la  pathogenie  des  septi- 
cemies,  1c  vibrion,  a une  certaine  periode  de  la  maladie,  a sature 
l’organisme  d’un  poison  secrete  par  lui  et  c’est  ce  poison  qui  tue. 
L’action  toxique  de  l’oxygene,  en  se  joignant  a la  sienne,  ne  peut 
que  hater  la  mort. 

Ge  qu’il  faut  done,  c’est  : 1°  supprimer  le  foyer  du  mal,  et  nous 
avons  vu  comment ; 2°  favoriser  l’expulsion  des  poisons  par  tous  les 
emonctoires  : peau,  reins,  intestins.  Pour  cela,  il  faudra  tout  d’abord 
soutenir  les  forces  du  malade,  le  placer  dans  un  endroit  frais  et 
bien  aere  et  lui  faire  prendre  du  jus  de  viande.  En  cas  de  vomisse- 
ments,  lui  faire  donner  du  bouillon  en  lavement.  Insister  sur  les 
boissons  alcooliques  chaudes,  le  the,  le  cafe.  Enfin,  pour  augmenter 
la  quantite  d’urine,  on  ferait  prendre  4 grammes  d’adonis  vernalis 
dans  700  grammes  d’eau. 

Tels  sont  les  differents  remedes  aapporter  contre  cette  redoulable 
affection. 


II 
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tiioiogie.  — Sedillot  niait  l’existence  de  cette  forme  de  septice- 
mie  et  ne  reconnaissait  que  la  septico-pyohemie.  La  septicemie 
aigue  simple  s’observe  cependant  sans  melange  d’infection  purulente 
dans  les  cas  medicaux1,  et  la  tuberculose  nous  donne  trop  souvent 
des  exemples  d’empoisonnement  aigu  par  les  poisons  que  secretent 
les  bacilles  de  Koch.  La  mort,  dans  ce  cas,  ne  peut  etre  expliquee 
mecaniquement  par  les  lesions  tuberculeuses,  et  force  est  done 
d’admettre  l’empoisonnement  du  sang  par  les  ptomaines.  Toutes 
les  maladies  infectieuses  peuvent,  comme  la  tuberculose,  sc  com- 
pliquer,  a (in  moment,  de  septicemie,  et,  dans  certains  cas,  cette 
complication  peut  cacher,  par  la  violence  de  ses  symptomes,  les 
maladies  qui  leur  servent  de  substratum.  Comme  nous  le  disions  en 
debutant,  et  comme  nous  le  demontrerons  en  etudiant,  la  pathogenie 


1 Elienne.  Les  pyosepticemies  mddicalcs.  These  Nancy,  1893. 
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des  seplicemies,  celte  maladie  peut  elre  engendree  par  simple  per- 
version du  fonctionnement  des  elements  anatomiques,  comme  dans 
1 ictere  grave  et  le  mal  de  Bright.  Dans  Lous  ces  cas,  comme  dans  les 
seplicemies  d ordre  chirurgical  provoquees  par  la  pullulalion  de 
microbes  dans  des  plaies  profondes,  anfractueuses,  et  surtout  dans 
les  fractures  du  maxillaire  inferieur,  dont  le  foyer  communique  avec 
la  cavite  buccale  receptacle  de  germes  nombreux,  les  lesions  et  les 
symptomes  generaux  sont  identiques.  Jamais  on  ne  retrouve  ces 
productions  de  gaz  propres  a la  vie  du  vibrion  de  Pasteur.  Nous 
verrons  plus  loin  comment  on  peut  comprendre  la  presence  de  cette 
bacterie  dans  les  manifestations  propres  a son  existence. 

Symptomes.  — Les  auteurs  assignent  a cette  maladie  une  periode 
d’incubation  qui  varie  de  deux  a huit  jours.  Pendant  ce  temps,  la 
plaie  s est  modifiee  : elle  prend  un  aspect  grisatre  et  les  bourgeons 
ebarnus  — s’ils  existaient—  s’affaissent  et  se  dessechent;  un  liquide 
sanieux,  rouille,  d’odeur  fetide,  s’en  ecoule,  le  plus  souvent  melange 
a du  sang  qui  suinte  au  moindre  attouchement  de  la  plaie,  pheno- 
mene  que  Verneuil  a designe  du  nom  d’hemorragie  neo-capillaire. 
Dans  les  septicemies  medicales,  l’incubation  est  plus  longue  : elle 
s’annonce  par  de  la  cephalee,  de  l’anorexie,  etc. 

A ces  phenomenes  precurseurs  succede  la  septicemie  dont  les 
symptomes  seront  les  memes,  quelle  que  soitson  origine.  II  est  rare 
qu’un  frisson  ouvre  la  scene,  a moins  que  cette  infection  ne  soit 
compliquee  de  pyohemie.  II  s’etablit  une  sorte  de  fievre  continue 
qui  a 38  ou  39°  le  matin,  monte  a 40°  le  soir,  et  dont  la  duree  egale 
celle  de  la  maladie.  Aux  approches  de  la  mort,  survient  soit  1’hypo- 
thermie  30  ou  35°,  soit  l’hyperthermie  : 41°.  Les  autres  symptomes 
rappellent  ceux  de  la  fievre  typhoide  : le  malade,  indifferent  a tout, 
ne  sort  de  sa  tranquillite  que  presse  de  questions  ; son  delire  est 
monotone ; il  se  plaint  de  maux  de  lete  ; sa  langue  et  toute  la  mu- 
queuse  buccale  sont  rouges  et  seches,  les  dents  et  les  levres  se 
recouvrent  d’un  enduit  noiratre  ; a la  constipation  du  debut  fait 
bientot  place  une  diarrhee  abondante  et  parfois  sanguinolente.  Les 
urines  sont  rares  et  souvent  albumineuses.  Le  pouls  souvent  irre- 
gulier  depasse  rarement  120  pulsations.  La  peau,  seche  et  terreuse, 
se  recouvre  frequemment  de  taches  de  purpura  ou  d’erylheme  disse- 
mine.  Ce  symptome  est,  d’ailleurs,  le  seul  qui  permette  de  difleren- 
cier  la  septicemie  aigue  de  la  fievre  typhoide.  De  plus,  ces  eruptions 
cutanees  sont  d’un  pronostic  tres  alarmant.  La  respiration  est  super- 
ficielle  et  frequente. 

TRAITli  LIE  .MEDECINE.  — T.  I. 
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La  rale  est  hypertrophiee.  Lc  foie  est  augmente  de  volume.  Sou- 
vent  il  y a de  l’ictere.  Des  douleurs  arLiculaires,  musculaires,  osseuses, 
etc.,  existent  frequemment. 

La  duree  de  la  maladie  varie  de  cinq  a vingt  jours. 

Anatomic  pathoiogiquc.  — On  constate  ici  les  memes  lesions  du 
sang  que  dans  la  septicemie  aigue;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Mais 
la  duree  de  la  maladie  permet  aux  produits  bacteriens  chimiques 
de  produire  une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  une 
vraie  leucocytose  (Werigo).  Les  alterations  du  coeur,  du  foie,  des 
reins,  du  cerveau,  de  la  raLe  et  des  intestins  sont  les  memes  que 
dans  la  septicemie  suraigue,  memes  congestions,  memes  ecchymoses, 
memes  infarctus,  eLc.  De  plus,  le  foie  peut  presenter  deux  especes 
de  lesions.  On  y trouve  de  grandes  laches  irregulieres  de  couleur 
jaune  sale  dont  le  pourtour  est  forme  de  tissu  hepatique  normal. 
Les  cellules  hepatiques  y sont  en  degenerescence  graisseuse,  et  la 
cause  s’en  trouve  dans  les  capillaires  obliteres  par  une  accumulation 
lente  de  leucocytes.  La  seconde  variete  est  caracterisee  par  de  petits 
points  blanchalres,  de  consistance  molle.et  entoures  d’une  aureole 
rouge.  Les  points  blancs,  examines  au  microscope,  sont  formes  par 
des  cellules  hepatiques  en  degenerescence  graisseuse  et  par  des 
globules  blancs,  alors  que  la  zone  rouge  circulaire  est  formee  de 
sang  epanche.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ces  embolies  et 
ces  infarctus  en  parlant  de  la  pyohemie. 

Diagnostic.  — II  est  parfois  difficile,  car  le  cortege  morbide  est 
rarement  complet.  Parfois  ce  sont  de  simples  douleurs  articulaires, 
des  troubles  gastro-intestinaux,  etc.,  qui  denoncent  l’infection  gene- 
rale.  Le  plus  souvent  il  y a predominance  de  la  septicemie  sur  un 
organe,  cceur,  rein,  etc. 

Pronostic.  — La  terminaison  de  cette  septicemie  est  moins  sou- 
vent fatale  que  dans  la  forme  precedente.  L’infection  sera,  d’ailleurs, 
d’autant  plus  dangereuse  que  l’organisme  du  malade  sera  debilite 
par  quelque  tare  viscerale,  un  etat  constitutionnel,  une  diathese,  le 
diabete,  etc. 

Traitemcut.  — La  septicemie  aigue  d’ordre  chirurgical,  etant  le 
plus  souvent  une  septico-pyohemie,  nous  parlerons  de  son  traito- 
mcnt  en  etudiant  l’infection  purulente. 

Pour  ce  qui  concernc  le  traitement  des  autres  septicemies,  de 


septicemies  medicates,  il  faudra,  s’il  y a lieu,  s’attaquer  tout  d’abord 
a la  maladie  dont  cet  empoisonnement  est  une  complication  et  cela 
par  les  moyens  propres  a chaque  cas  particulier.  II  faudra  en  memo 
temps  chercher  a debarrasser  l’organisme  des  poisons  qu’il  conticnl. 
A ect  effet  on  excitera  les  fonctions  de  tous  les  emonctoires  : cellc 
des  leins  et  de  la  peau  par  la  digitale  ou  l’adonis  vernalis  et  les 
boissons  chaudes  dans  lesquelles  on  mettra  du  nitrate  de  potasse, 
du  *-he,  du  cafe,  de  1 alcool,  toutes  boissons  qui  soutiendront  le 
malade,  celles  des  intestins  et  du  foie  par  des  purgatifs  et  des  lave- 
ments. On  fera  prendre  au  malade  du  lait  pur  ou  additionne  d’eau 
alcaline,  du  jus  de  viande.  S il  existait  des  vomissements  on  les 
combattrait,  soit  par  l’hyosciamine,  soit  par  la  codeine,  soit  par 
1 hydrochlorate  de  morphine,  soit  par  des  injections  sous-cutanees 
de  quinine,  soit  par  de  la  glace  a sucer;  on  combattrait  de  meme  la 
diarrhee  par  la  morphine  ou  la  codeine  ; le  delire  par  la  cafeine  ou  le 
camphre  monobrome.  Mais  le  sympthme  le  plus  important  et  aussi 
le  plus  difficile  a vaincre  est  la  fievre.  Le  plus  souvent  les  medica- 
ments tels  que  le  bromhydrate  de  quinine,  la  digitaline,  l’aconi- 
tine,  etc.,  sont  impuissants;  il  faudra alors  rccourir  aux  bains  froids 
donnes  comme  dans  la  scarlatine,  et  dont  les  elfets  sont  excellents 
taut  au  point  de  vue  de  1 abaissement  de  la  fievre  qu’au  point  dc 
\ue  des  fonctions  cutanees  et  de  la  cessation  des  phenomenes  ner- 
veux  s’ils  existent.  Les  hemorragies  intestinales,  la  tendance  au 
collapsus,  le  refroidissement  des  extremites,  l’alteration  du  muscle 
cardiaque,  une  bronchite  ou  une  pneumonie  sont  les  seules  contre* 
indications  a ce  mode  de  traitement. 

Avons-nous  pour  cctte  forme  de  scpticemie  une  arme  nous  per- 
mettant  d’annihiler  les  effets  du  poison  dans  l’organisme?  L’acide 
phenique  en  potions,  en  lavements,  en  injections  sous-cutanees, 
ainsi  que  la  creosote,  les  sulfites,  l’aconit,  etc.,  n’ont  donne  aucun 
resultat  le  plus  souvent.  Le  salicylate  de  quinine,  de  soude  ou  d’am- 
moniaque,  le  benzoate  de  soude  et  surtout  le  sulfure  de  calcium 
donne  jusqu’a  ce  que  1’haleine  exhale  1’odeur  d’oeufs  pourris  semblcnt, 
d apres  les  auteurs,  devoir  agir  d’une  fagon  plus  efficace. 

Dans  les  cas  graves,  on  pourrait  aussi  essayer  les  injections  sous- 
cutanees  de  terebenlhine,  ainsi  qu’il  a etc  dit  dans  le  traitement  de 
la  septicemic  suraigue. 
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III 

SEPTICEMIE  CHRONIQUE 

Etioiogic.  — Cette  septicemie  est  1 ancienne  fievrc  hectique.  Oil 
l’observe  lorsqu’il  existe  de  vieux  clapiers,  de  vastes  poches  d’abces 
froids  ouverts,  des  tumeurs  blanches  suppurees,  des  fistules  a trajets 
sinueux  et,  en  general,  chaque  fois  que  1 ecoulement  facile  du  pus 
ou  d’une  sanie  gangreneuse  n’est  pas  largement  assure.  Dans  tous 
ces  cas,  le  sang  et  le  pus  se  putrefient  et  une  veritable  infection 
putride  se  produit.  Cette  forme  de  septicemie  s’observe  encore  dans 
les  tuberculoses  a longue  duree,  dans  les  cas  de  pleuresies  chroni- 
ques,  de  constipation  rebelle,  alors  que  les  intestins  se  vident  mal 
des  matieres  fecales,  dans  la  syphilis,  dans  le  paludisme,  etc.  Somme 
toute,  ce  sont  les  maladies  a marche  lente  et  a action  debilitante 
qui  engendrent  cette  variete  de  septicemie.  La  septicemie  peut  encore 
etre  produite  dans  les  cas  de  dilatation  de  l’estomac  (Bouchard). 

Syiiiptdmes.  — Le  plus  souvent  ses  debuts  sont  ceux  de  la  septi- 
cemic aigue,  et  entre  autres  il  faut  noter  la  llevre  a maximum  le 
soil'  et  a remission  tres  legere  le  matin.  Apres  quelques  jours  de 
duree,  cette  llevre  cesse,  et  cependant  le  malade  tout  en  allant 
mieux  ne  se  sent  pas  gueri.  Son  pressentiment  se  trouve  d’ailleurs 
justifie  par  la  reapparition  de  cette  llevre  quelque  temps  apres.  Ces 
alternatives  de  mieux  et  de  mal  se  reproduisent  un  certain  nombre 
de  fois  et  peu  a peu  l’hecticite  s’etablit.  Le  malade  maigrit ; la  peau 
prend  une  teinte  terreuse  qui  va  en  s’accentuant  avec  les  progres  de 
la  maladie;  les  chairs  deviennent  flasques  et  molles,  et  toutes  les 
fonctions  s’engourdissent.  Dans  la  soiree,  et  quelquefois  apres  chaque 
repas,  le  pouls  devicnt  frequent,  la  temperature  s’eleve,  le  teint 
s’anime  et  les  mains  deviennent  brulantes.  Vers  le  matin  ces  phe- 
nomenes  disparaissent.  Le  sommeil  est  par  suite  agite  et,  cessant 
d’etre  reparatcur,  la  faiblesse  et  la  maigreur  du  malade  s’accentuent 
de  jour  en  jour.  Souvent  la  tete  et  la  Region  epigastrique  sont 
mouillees  de  sueur.  Le  malade  souffre  frequemment  de  palpitations 
et  est  sujet  a des  syncopes;  l’auscultation  fait  entendre  un  souille 
caroLidien.  En  fin  de  comptc  survienncnt  les  signes  precurseurs  d unc 
mort  prochaine  : l’cedenie  des  membres,  des  epistaxis  eL  du  purpura. 
Aussi  le  malade  nc  tarde-t-il  pas  a s’etelndfe  dans  le  marasme. 
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Durcc.  — La  maladie  peut  se  prolonger  seize  mois  et  plus. 

Anatomic  pathologiqne.  — L’autopsie  montre  une  stealose  consi- 
derable de  tous  les  organes  du  foie  el  des  reins  en  particular.  Cette 
degenerescence  graisseuse  a la  suite  de  septicemies  chroniques  est 
telle  que  des  induslriels  de  Strasbourg  ont  rendu  gros  et  gras  le  foie 
d’oie,  en  donnant  la  tuberculose  a ces  animaux.  Le  sang  a ses  glo- 
bules rouges  diminues  de  nombre  et  ses  globules  blancs  augmentes 
en  quantite.  Les  autres  lesions  sont  des  congestions,  des  eccby- 
moses,  etc. 


Traitement.  — La  premiere  indication  est  de  prevenir  cette  maladie 
en  empechant  le  pus  ou  tout  autre  element  etranger  de  sejourner 
dans  le  corps;  la  seconde  est  d’empecher  la  putrefaction  du  pus. 
Pour  cela,  on  ouvrira  les  abces  froids  par  la  methode  sous-cutanee 
toutes  les  fois  qu’ils  seront  assez  profonds  ou  assez  anfractueux  pour 
qu’il  soit  impossible  de  faire  penetrer  les  antisepliques  dans  les 
couches  les  plus  profondes. 

II  faudra  nourrir  le  malade,  lui  donner  des  boissons  excitantes,  du 
the,  du  cafe.  On  s’efforcera  de  favoriser  l’elimination  du  poison  et 
de  combattre  la  fievre  par  les  memes  moyens  que  ceux  etudies  dans 
le  chapitre  precedent.  On  administrera  de  1 a 5 grammes  d’extrait 
de  quinquina  par  jour.  Pour  combattre  le  poison  introduit  dans 
l’organisme,  on  emploiera  outre  les  medicaments  propres  a chaque 
cas,  ceux  signales  precedemment  dans  le  traitement  de  la  septicemic 
aigue. 

Enfin,  des  que  Petal  du  malade  le  permettra,  on  lui  conseillera  le 
sejour  au  bord  de  la  mer. 

D’une  facon  generale  on  peut  esperer,  par  ces  diAerents  moyens, 
sauver  le  malade  tant  que  les  symptomes  que  nous  avons  consideres 
comme  precurseurs  de  la  mort  n’ont  pas  apparu,  et  si  la  cause  pre- 
miere du  mal  peut  etre  supprimee. 


IV 

NATURE  DE  LA  SEPTIClbllE 

Apres  avoir  rapidement  resume  les  manifestations  symptoma- 
tiques  de  la  seplicemie,  il  nous  rcsle  a eludier  la  cause  immediate 
de  cette  maladie  et  de  la  mort  qui,  si  souvent,  en  est  la  consequence. 
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En  comparant  les  symptomes  el  les  lesions  des  septicemies  nous 
pouvons  voir  tout  d’abord  que  les  symptomes  sont  quelquefois  tcllc- 
ment  analogues  a ccux  de  la  fievre  Lyphoi'do  que  le  diagnostic  est 
difficile,  et  ensuite  que  les  lesions  des  differents  organes  ebauches 
dans  la  septicemie  suraiguc  se  retrouvent  a leur  complet  develop- 
pement  dans  les  deux  autres  formes  de  cette  maladie.  Dans  quelques 
cas  seulement  de  septicemie  suraiguc,  les  lesions  anatomiques  peu- 
vent  expliquer  mecaniquement  la  mort,  et  les  vibrions  par  les  gaz 
qu’ils  developpent  et  qui  penetrent  dans  les  vaisseaux,  par  des  obs- 
tructions capillaires  et  microbiennes  plus  ou  moins  bypothetiques 
peuvent  determiner  la  mort  par  leur  seule  presence.  Mais  outre  que 
ces  constatations  sont  rares,  il  est  des  cas  de  septicemie  suraiguc 
se  terminant  par  la  mort  en  quelques  heures,  et  l’autopsie  ne  revele 
aucune  lesion  ni  macroscopique,  ni  microscopique.  La  mort  dans  la 
septicemie  est  done  le  plus  souvent  due  a une  perturbation  dans  les 
fonctions  de  nos  elements  anatomiques,  trouble  du  a la  formation 
dans  notre  organisme  d’un  poison  dont  nous  allons  chercher  a pre- 
ciser  la  nature  et  surtout  les  effets. 

Alors  que  le  vibrion  septique  etait  inconnu,  les  experimentateurs 
inoculaient  aux  animaux  les  matieres  les  plus  diverses,  telles  que  la 
sanie  gangreneuse,  le  pus  altere,  le  liquide  des  infusions  de  chair 
musculaire,  d’infusions  vegetales  avancees,  de  sang  altere  et,  suivant 
la  quantite  de  substances  inoculees  et  la  voie  d’entree  choisie,  obte- 
naient  une  septicemie  plus  ou  moins  aigue,  mais  plus  rarement  la 
septicemie  suraigue.  Le  sang  des  animaux  ainsi  experiments  etait 
tantot  virulent,  tantot  inoffensif.  De  plus,  ces  experiences  montre- 
rent  que  la  gravite  des  symptomes,  et  la  rapidite  plus  ou  moins 
grande  de  1’evolution  de  la  maladie  dependaient  : 

1°  Du  degre  de  putrefaction  des  matieres  injectees,  et  que  plus  la 
putrefaction  est  avancee  moins  les  accidents  sont  redoulables.  Les 
etudiants  en  medecine  savent  tous  qu’ils  auront  d’autant  moins  il 
redouter  les  effets  d’une  piqure  anatomique  que  l’etat  de  putrefac- 
tion du  cadavre  est  plus  avance.  De  plus,  ainsi  que  l’ont  monlre 
Davaine  et  Vulpian,  le  sang  septicemique,  tres  virulent  au  moment 
de  la  mort,  devient  inoffensif  vingt  jours  apres.  Par  suite,  e’est  a 
juste  titre  que  Ton  a pu  dire  : la  putrefaction  tue  la  virulence.  C’est 
done  l’etat  qui  precede  la  putrefaction  qui  est  le  plus  dangereux,  et, 
fait  particulier,  la  virulence  des  substances  dans  cet  etat  s’accroit  a 
mesure  quo  l’on  procede  a des  inoculations  en  seric.  Davaine,  a qui 
1’on  doit  la  connaissance  de  ce  fait,  inocule  sous  la  peau  d’un  animal 
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du  sang  alto  re,  puis  inoculant  du  sang  do  cet  animal  a un  autre  et 
ainsi  de  suite,  conslata  qu’il  suffisait  d’inoculcr  au  vingt-troisieme 
la  dose  infinitesimale  de  un  trillionieme  de  goutte  de  sang  septice- 
mique  pour  determiner  une  mort  Ires  rapide.  Les  recherches  de 
Vulpian  ont  confirme  ccs  resultats. 

2°  De  la  voie  d’entree  du  poison  septicemique.  Les  injections 
intra-veineuses  sont,  d’apres  les  auteurs,  cedes  qui  donnent  les 
resultats  les  plus  rapides  dans  1 apparition  des  symptomes  et  la 
production  de  la  mort.  Viennent  ensuite,  et  par  ordre  de  decrois- 
sance,  les  injections  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  qui  donnent 
souvent  une  tumefaction  plus  ou  moins  considerable  aboutissant  a 
la  formation  d’un  phlegmon  gangreneux;  les  voies  digestives  qui 
semblent  opposer  une  barriere  assez  resistante  a la  penetration  du 
poison,  et  enfin  les  voies  respiratoires.  Les  coliques  d’amphitheatre 
sont  un  exemple  de  cette  derniere  voie  d'entree,  et  demontrent 
que  le  poison  septicemique  est  volatil  et  est  contenu  dans  les  gaz 
putrides. 

3°  De  l’espece  animale  experimented.  Or,  de  tous  les  animaux,  le 
lapin  est  le  reactif  de  choix  pour  ces  experiences.  Le  rat,  le  chien, 
la  brebis,  la  chevre,  1 ane  sont  fort  peu  ou  pas  influences  par  les 
injections  septiques. 

4°  De  circonstances  qui  empechent  la  phagocytose  (modification 
du  systeme  nerveux  par  exemple)  ou  qui  empechent  la  destruction 
des  toxines  (affections  hepatiques). 

Lorsque  le  vibrion  fut  connu,  les  recherches  et  les  experiences 
devinrent  plus  precises,  et  Lon  demontra  tout  d’abord  que  les  cul- 
tures pures  de  cette  bacterie  inoculees  a des  animaux  determinaient 
tous  les  accidents  observes  dans  la  septicemie  suraigue;  les  veaux 
seuls  en  sont  peu  incommode's.  II  restait  done  a savoir  si  ces  accidents 
etaient  produits  par  la  seule  presence  du  microbe  ou  par  ses  secre- 
tions, ptomaines,  leucomaines , loxalbumines,  nucleine,  etc.,  que 
les  recherches  du  professeur  Gautier  nous  ont  fait  connaitre.  De 
nombreuses  experiences  ont  cte  faites  a ce  sujet,  et  les  resultats 
obtenus  jusqu’a  ce  jour  ne  sont  pas  encore  tout  a fait  convaincants. 
Des  liquides  riches  en  vibrions  septiques  ont  ete  separcs  de  ces  bac- 
teries,  soit  par  filtration  soigneuse,  soit  en  detruisant,  en  tuant  les 
vibrions  par  un  procedc  quelconque.  Les  liquides  ainsi  obtenus, 
inocules  a des  animaux,  ont  donne  entre  les  mains  de  certains  expe- 
rimentatcurs  des  resultats  posilifs,  alors  qu’ils  en  donnaient  de 
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negatifs  a d’aulres.  Enfin,  lorsqu’en  proccdant  ainsi,  les  uns  obte- 
naient  la  septicemie,  les  autres  de  protester  et  d’affirmer  que  cette 
.septicemie  etait  due  a une  filtration  imparfaite  ou  a Taction  des 
spores  qui  avaient  resiste  aux  differents  procedes  de  destruction. 
De  quel  cote  prendre  parti?  L’anatomie  pathologique  nous  avant 
montre  que  les  lesions  mecaniques  n’expliquent  pas  la  mort,  que 
celle-ci  survient  de  la  meme  fagon  dans  les  septicemies  a evolutions 
diverses,  nous  pensons  qu’elle  est  due  dans  tous  ces  cas  a la  forma- 
tion d’un  poison  dont  le  vibrion  est  l’auteur  dans  le  cas  de  septicemie 
suraigue.  Mais  il  n’est  pas  seul  capable  de  le  produire,  car  il  existe 
des  especes  de  microbes  qui,  vivant  inoffensifs  chez  certains  ani- 
maux,  determinent,  lorsqu’ils  sont  inocules  a d’autres,  la  septi- 
cemie suraigue  la  plus  manifeste.  Ainsi  agissent,  inocules  a des 
lapins,  les  microbes  de  notre  salive  et  de  nos  intestins.  N’est-il  pas 
evident  dans  ce  cas,  que  ces  microbes  changes  de  milieu  changent 
leurs  produits,  et  que  c’est  a ces  produits  anormaux  que  sont  dus 
les  phenomenes  septicemiques.  Si  enfin,  avec  les  liquides  rigoureu- 
sement  filtres  ou  dont  les  vibrions  ont  ete  tues,  certains  experimen- 
tateurs  n’obtiennent  pas  de  septicemie,  on  est  en  droit  de  supposer 
que  ces  resultats  negatifs  sont  dus  a des  decompositions  de  ces  poi- 
sons, decomposition  produite  par  les  manoeuvres  auxquelles  on  les  a 
soumis. 

Dans  certains  cas  de  septicemie,  on  retrouve  dans  le  sang  et  les 
microbes  de  la  suppuration  et  le  vibrion  sans  que  les  symptomes 
propres  a la  vie  de  ce  vibrion  se  soient  produits.  Il  est  probable  que 
dans  ces  cas  le  vibrion  trouve  la  dose  d’oxygene  qui  lui  convient 
grace  au  voisinage  des  autres  microbes,  qu’il  vit  de  leurs  restes  et 
n’a  par  consequent  pas  besoin  de  decomposer  les  tissus  au  milieu 
desquels  il  vit  pour  se  procurer  l’oxygene  dont  il  a besoin.  Il  se 
comporte  somme  toute  comme  la  levure  de  biere,  qui  n’est  un  fer- 
ment que  parce  qu’on  l’oblige  a puiser  son  oxygene  dans  le  milieu 
ou  elle  vit  et,  comme  le  dit  M.  Pasteur,  elle  ne  le  serait  plus  si  on 
pouvait  entourer  chaque  cellule  de  tout  Pair  qui  lui  est  necessaire. 
Mais  de  quelque  fagon  qu’il  vive,  le  vibrion  continuera  a secreter 
son  poison,  plus  lentement  peut-etre,  puisque  ses  fonctions  s’exer- 
cent  d’une  fagon  incomplete.  Et  ce  poison,  aide  par  ceux  des 
microbes  de  la  suppuration,  produira  une  forme  de  septicemie  aigue. 
Nous  ne  nous  arreterons  pas  d’ailleurs  sur  l’etude  de  ces  poisons, 
etude  qui  ne  centre  pas  dans  les  limites  etroites  qui  nous  sont 
tracees.  Nous  dirons  seulemcnt  qu’on  les  a appeles  successivement 
ptomaines , diastases  et  enfin  toxalbumines,  ce  sont  des  poisons 
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secretes  par  le  corps  mcme  du  microbe  considere  dans  son  ensemble 
comme  un  noyau  (voir  pour  plus  de  details  : les  Poisons  bacteriens, 
par  Gamaleia,  Paris,  1892)  par  les  uns,  comme  une  cellule  par  les 
auties.  Quoi  qu  il  en  soit,  1 action  physiologique  de  ces  poisons  est 
encore  peu  connue,  et  cette  etude  parait  devoir  etre  Ires  arduo 
puisque  tout  recemment  A.  Rodet  et  J.  Courmont  (Revue  de  mede- 
cine,  10  fevrier  1893)  ont  montre  que  les  produits  solubles  du  sta- 
phylocoque  pyogene  sont  nombreux  et  que  Paction  des  uns  est 
parfois  opposee  a 1 action  des  autres.  G’est  ainsi  que  ce  meme  liquide 
peut  contenii  a la  fois  des  poisons  convulsivants  et  d’autres  anes- 
thesiants.  Le  lait  important  pour  nous  est  que  certains  microbes 
secretent  noimalement  et  toujours  des  poisons,  alors  que  d’autres 
n en  secretent  que  dans  certaines  conditions  de  milieu.  Nos  elements 
anatomiques,  que  i on  peut  comparer  a des  microbes,  peuvent-ils 
dans  des  circonstances  pathologiques  acquerir  les  memes  proprietes? 
Et  tout  d aboid,  nous  savons  que  normalement  elles  fournissent  un 
poison  par  le  fait  meme  de  leur  existence,  et  que  ce  poison  est  con- 
tinuellement  elimine  par  nos  ditferents  emonctoires,  par  Pair  expire 
lui-meme  qui,  comme  1 a montre  Brown-Sequard,  contient  un  prin- 
cipe  toxique  puissant.  De  plus,  le  fait  qu’apres  la  mort  le  sang 
aequiert  des  proprietes  lui  permettant  de  determiner  la  septicemie 
apres  inoculation,  nous  met  en  droit  de  penser  que  les  morts  par- 
tielles  de  notre  corps  ou  meme  les  ralentissements  de  nutrition  d’une 
partie  de  notre  corps  changeant  les  conditions  ordinaires  de  vie  de 
nos  cellules,  celles-ci  peuvent,  comme  ces  microbes  inoffensifs  dont 
nous  avons  parle  plus  haut,  engendrer  une  septicemie  plus  ou  moins 
chronique.  Ceci  n’est  qu’une  vue  de  l’esprit,  mais  l’observation  pour- 
rait  la  controler.  Ne  pourraient-elles  pas  la  preceder  quelquefois? 
Pour  les  gangrenes  il  se  passe  localement  ce  qui,  apres  la  mort,  se 
passe  dans  tout  le  corps.  Il  n’y  a done  rien  d’etonnant  a ce  qu’elles 
produisent  la  septicemie,  d’autant  plus  que  les  microbes  de  la  sup- 
puration viennent  encore  ajouter  leurs  secretions.  Quant  aux  phle- 
bites,  par  suite  de  Pobstruction  de  la  circulation  en  retour,  il  resulle 
un  trouble  dans  le  fonctionncment  des  elements  anatomiques  des- 
servis  par  cette  veine,  et  ces  microbes  anatomiques  peuvent  ainsi 
produire  la  septicemie.  Encore  une  fois,  cette  hypothese  est  basee 
seulement  sur  la  ressemblancc  des  proprietes  morphologiques  et 
biologiques  qui  existe  entre  les  cellules  el  les  microbes,  ressem- 
blance  sur  laquelle  il  n’y  a pas  lieu  d’insister  ici.  Tout  changemcnt 
de  milieu  peut  done  amener  un  changement  de  propriety.  Or,  les 
cultures  de  microbe  nous  ont  montre  qu’un  changement  de  milieu 
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si  minimo,  si  peu  important  qu’il  puisse  paraitre  au  premier  abord, 
suffisait  parfois  pour  arreler  ou  favoriser  le  developpement  d’une 
colonie  microbienne.  C’est,  partant  de  ces  donnees,  cjue  nous  pou- 
vons  donner  une  explication  des  experiences  de  Davaine;  celles-ci 
nous  montrent  qu’une  quanLite  infinitesimale  de  poison  peut  tuer 
un  animal.  Le  poison  septicemique,  inoculc  a un  animal,  change  le 
milieu  habituel  des  elements  anatomiques  de  cet  animal,  et  ces  ele- 
ments anatomiques  peuvent  secreter  alors  une  toxalbumine  qui, 
ajoutant  ses  elTets  a ceux  de  la  matiere  septique  premiere,  agira 
d’autant  mieux  sur  les  animaux  suivants  qu’il  vient  d’organismes 
semblables.  Ghaque  cellule  etant  en  etat  de  fournir  le  meme  poison, 
plus  ce  poison  sera  pur,  et  il  le  sera  d’autant  plus  qu’il  aura  passe 
par  plus  d’organismes,  plus  facilement  il  agira  d’une  fagon  catali- 
tique  pour  ainsi  dire.  Peut-etre  est-ce  des  elements  du  sang  surtout 
que  proviennent  ces  secretions  de  poisons,  ptomaines  ou  autres.  Il  se 
produirait  la,  d’apres  notre  hypothese,  un  phenomene  analogue  a 
celui  de  cette  cristallisation  produite  en  masse  dans  une  solution 
sursaturee  d’un  sel,  pour  peu  que  Ton  y mette  le  moindre  cristal  de 
ce  sel. 

Pour  nous,  il  n’existe  done  qu’une  septicemie,  et  cette  septicemie 
merite,  par  la  plus  ou  moins  grande  rapidite  de  son  evolution,  l’epi- 
thete  de  suraigue,  d’aigue  ou  chronique.  Qu’elle  soit  la  consequence 
d’une  maladie  chirurgicale  ou  medicale,  elle  recommit  toujours  la 
meme  cause  : un  empoisonnement  par  les  produits  de  secretion 
d’infiniment  petits  de  quelque  nature  qu’ils  soient. 

H.  Zilgien,  de  Nancy , 

Professeur  agrege  a la  FacuUd. 


CHAPITRE  XXIX 


INFECTION  PURULENTE 


L’infection  purulente  ou  pyohemie  est  un  etat  morbide  caracterise 
par  la  formation  d’abces  metastatiques  dont  le  point  de  depart  se 
trouve  dans  un  foyer  de  suppuration. 

Etioiogie.  — Les  plaies  a grand  fracas  anfractueuses,  dont  le  pus 
par  suite  s’ecoulemal ; toute  suppuration  developpee  dans  une  region 
vasculaire  et  surtout  riche  en  reseaux  veineux  telles  que  l’uterus,  la 
prostate,  le  rectum,  le  perioste,  la  moelle  osseuse,  favorisent  b appa- 
rition de  cette  complication.  Mais  comme  toute  suppuration  peut 
lui  donner  naissance,  on  pourra  la  voir  survenir,  plus  rarement  il 
est  vrai,  engendree  par  un  foyer  de  suppuration  interne,  tel  qu’une 
endocardite  ulcereuse,  des  phlegmasies  viscerales  suppurees,  une 
osteomyelite,  etc. 

L’infection  purulente  ne  survient  parfois  qu’un  long  temps  apres 
que  la  suppuration  existe.  C’est  que,  sous  influence  de  cette  suppu- 
ration prolongee,  la  constitution  du  malade  a tres  probablement  ete 
modifiee  et  a presente  alors  les  conditions  de  terrain  necessaires  a 
l’eclosion  de  la  pyohemie,  tout  comme  ces  conditions  devaient 
preexister  chez  les  individus  qui  sont  atteints  d’infection  purulente 
des  les  premiers  jours  de  la  maladie.  II  est  d’observation  ancienne 
que,  pour  cette  complication  des  suppurations  comme  pour  toutes 
les  autres  complications,  les  individus  alcooliques,  diabetiques,  sur- 
mcnes  et  en  general  tous  ceux  qui  ont  une  constitution  defectueuse 
y sont  particulierement  predisposes.  Le  milieu  dans  lequel  est  soigne 
le  malade  agit  d’ailleurs  dans  le  meme  sens,  et  tout  blesse  qui  se 
trouve  dans  des  conditions  hygieniques  mauvaises,  dans  des  salles 
mal  aerees  et  encombrees,  a qui  la  proprete,  les  soins  et  une  alimen- 
tation eonvenablc  font  defaut,  vcrra  peLit  a petit  son  corps  se  debi- 
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liter  et  se  preter  ainsi  a l’invasion  de  l’infeclion  purulente.  Ces 
notions  etiologiques,  communes  d’ailleurs  a la  septicemie,  ne  nous 
permettent  pas  de  comprendre  l’apparition  de  la  pyohemie  : du  pus 
existe  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  en  un  point  quelconque 
du  corps  ct  tout  a coup,  sans  cause  appreciable,  l’infection  purulente 
va  eclater  chez  cc  malade.  Quelle  est  done  la  pathogenic  de  cette 
affection?  Nous  l’etablirons  plus  facilement  apres  en  avoir  etudie  les 
symptomes  et  l’analomie  pathologique. 

Symptomes.  — Fait  important  a noter  : la  septicemic  precede  le 
plus  souvent  l’infection  purulente.  Par  consequent,  il  existe  le  plus 
souvent,  du  cote  de  la  plaie  des  symptomes  locaux  que  Ton  peut 
considerer  comme  precurseurs ; de  plus  ces  symptomes  locaux,  que 
nous  connaissons,  sont  frequemment  accompagnes  de  phlebites  et 
d’angioleucites.  Un  temps  plus  ou  moins  long  apres  ces  modifica- 
tions du  cote  de  la  plaie  et  les  symptomes  generaux  que  la  septi- 
cemie a pu  provoquer,  apparait  le  signe  « solennel  » de  l’infeclion 
purulente.  C’est  un  frisson  intense,  prolonge  et  en  tout  semblable  a 
celui  de  l’intoxication  paludeenne ; les  membres  se  retractent,  les 
dents  claquent,  la  peau  s’horripile,  les  mouvements  respiratoires 
s’accelerent  et  on  en  peut  compter  30  a 40  par  minute  au  lieu  de  lo. 
Pendant  tout  le  temps  que  dure  ce  frisson,  le  malade  eprouve  une 
violente  sensation  de  froid.  Apres  quinze  a trente  minutes  ces  difTe- 
rentes  sensations  cessent  : le  malade  eprouve  alors  une  grande  sen- 
sation de  chaleur  et  le  thermometre  peut  indiquer  40  et  41°  de  tem- 
perature. En  meme  temps  se  produisent  des  sueurs  abondantes  et 
visqueuses.  L’apyrexie  survient  une  ou  deux  heures  apres  et  a l’etat 
d’anxiete,  de  peur  de  la  mort,  de  malaise  general  succede  un  etat 
de  bien-etre  relatif.  Seulement  le  malade  ales  traits  alteres,  lafigure 
fatiguee  et  une  soif  tres  vive. 

Cette  periode  de  calme  peut  ne  durer  que  quelques  heures  comme 
elle  peut  durer  deux  jours.  Des  qu’elle  ccsse  et  c’est  toujours  brus- 
quement,  se  deroulent  les  memes  symptomes  que  ceux  enumeres 
plus  haut.  Ces  acces  qui  peuvent  se  repeter  plus  ou  moins  souvent 
et  aintervalles  irreguliers,  affaiblissent  considerablcment  le  malade, 
Sa  temperature  se  maintient  a 38  ou  39°  avec  exacerbation  vesperale. 
II  maigrit  rapidement ; sa  peau  devient  terreuse  puis  subicterique 
et  peut  presenter  des  taches  de  purpura,  presque  toujours  on  la 
trouve  recouverte  d’ecailles  epidermiques ; le  ncz  se  pince  et  la 
langue  devient  seche  et  rouge  comme  d’ailleurs  toute  la  muqueuse 
buccale ; 1’haleinc  prend  une  odeur  speciale  que  les  uns  comparent 
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a celle  du  pus  eL  les  autres  a celle  du  Coin  humide  et  qui  en  tout  cas 
est  caracteristique  de  la  pyohemic.  A ce  moment  le  malade  est 
comme  hebete,  il  ne  repond  pas  aux  questions,  ne  se  plaint  pas  et 
refuse  de  manger;  pendant  la  nuit  il  a soit  un  delire  tranquille  soil 
une  grande  agitation.  Souvent  alors  les  signes  physiques  et  fonction- 
nels  revelent  l’existence  de  pneumonies  ou  de  pleuresie  presque  tou- 
jours  purulente  d’emblee.  En  meme  temps  surviennent  des  manifes- 
tations locales,  toutes  egalement  dues  a des  abces  metastatiques  qui 
ne  se  forme  guere  avant  le  septieme  jour  de  la  maladie.  On  peut  les 
rencontrer  dans  tous  les  points  de  1’organisme  et  en  particular  dans 
les  muscles,  les  parotides,  le  globe  de  l’ceil,  autour  ou  a 1’interieur 
des  articulations,  les  gaines  sereuses,  les  difierents  visceres,  etc.  Il 
est  a remarquer  que  la  constitution  medicale  du  sujet  influe  beaucoup 
sur  la  localisation  de  ces  abces  : chez  les  rhumatisants,  par  exemple 
on  les  rencontrera  surtout  au  niveau  des  articulations,  chez  les 
alcooliques  le  foie  sera  leur  siege  principal,  etc.  De  l’endocardite, 
des  pericardites  pourront  s’observer. 

Enfin  sans  meme  etre  le  siege  d’abces,  on  trouvera  toujours  le  foie 
les  reins  et  la  rate  augmentes  considerablement  de  volume  et  tres 
sensibles  a la  palpation.  Le  motif  de  ce  gonflement  est  du,  comme 
dans  la  scepticemie,  ii  l’etat  d’alteration  du  sang  et  du  cceur. 

Le  malade  s’affaiblira  done  de  plus  en  plus,  des  eschares  ne  tar- 
dent  pas  a apparaitre  au  sacrum,  1’adynamie  s’accuse,  une  diarrhee 
fetide  survient  etle  malade  meurt  dans  le  coma  quinze  a vingt  jours 
apres  le  premier  frisson.  Et  cependant  la  mort  n’est  pas  fatale,  car 
de  nombreuses  observations  donnent  des  exemples  de  guerison. 
Broca  entre  autres  eui  dans  son  service  « un  palefrenier  qui,  a la 
suite  d’une  morsure  de  cheval,  cut  vingt  et  un  grands  frissons,  des 
troubles  respiratoires  intenses,  un  ictere  prononce,  une  arthrite 
purulente  du  coude,  des  phlebites  etendues  autour  du  foyer  trau  - 
matique...;  il  en  rechappa.  » (Reclus,  Traite  de  chirurgie , 1890, 
LI.) 

Anatomic  padioiogique.  ■=—  De  meme  que  1 etude  des  symptomes 
nous  a montre  que  les  elevations  brusques  et  les  chutes  non  moins 
soudaines  de  la  temperature  distinguent  surtout  la  pyohemie  de  la 
scpticemie,  de  meme  l’etude  des  lesions  va  nous  montrer  toutes  les 
lesions  de  la  septicemie  plus  cclles  qui  correspondent  aux  elevations 
brusques  du  thermometre.  Et  encore,  ainsi  que  nous  allons  le  voir, 
ces  lesions  nouvclles  ne  sont  qu’une  maniere  d etre  des  lesions  sep- 
ticemiques.  Nous  ne  reviendrons  done  pas  sur  la  leucocytose  et  les 
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autres  modifications  du  sang,  sur  l’etat  du  cocur,  des  vaisseaux,  la 
steatose  des  organes,  etc.,  loutes  lesions  decrites  plus  haut.  (V.  Sepli- 
cemie.)  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  abces  metastatiques. 

Nous  avons  trouve  parmi  les  lesions  provoquees  par  la  septicemie 
des  embolies  capillaires  simples  dues  a l’epaississcment  du  sang  et 
ci  la  leucocylose  ; dans  la  pyohemie,  nous  retrouvons  ces  memos 
embolies  de  meme  cause  d’ailleurs,  mais  avec  les  microbes  dela  sup- 
puration en  plus.  Get  abces  en  formation,  par  suite,  se  retrouve  aux 
endroits  ou  nous  avons  signale  les  infarctus  simples  de  la  septicemie 
c’est-a-dire  dans  les  sereuses,  le  peritoine,  la  plevrc,  les  articulations, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  etc.  De  plus  la  septicemie  augmen- 
tant  la  quantite  de  fibrine  contenue  dans  le  sang,  ces  abces  metas- 
tatiques  contiendront  d’epaisses  fausses  membranes  qui  tapisseront 
et  cloisonneront  les  cavites  purulentes.  Le  pus  seraen  outre  strie  de 
sang. 

Les  organes  le  plus  souvent  atteints  seront  naturellement  ceux 
dont  le  reseau  capillaire  est  fin  et  abondant.  Ce  seront  tout  d’abord 
lespoumons;  la  les  abces  occupent  surtout  la  base  et  font  relief 
sous  la  plevre ; puis  le  foie  oil  les  abces  se  reunissent  frequemment 
pour  former  une  poche  assez  considerable  contenant  un  pus  jaunatre; 
la  rate  qui  en  contient  plus  rarement  et  leur  donne  une  teinte  rou- 
geatre  ; le  cerveau  oil  ils  n’existent  qu’a  l’etat  de  gouttelettes  puru- 
lentes de  couleur  verdatre  ; le  coeur,  les  muscles,  la  prostate,  etc. 

Ces  abces  metastatiques  dont  la  cause  premiere  est  l’alteration  du 
sang  et  du  coeur,  commenceront  done  par  une  embolie  capillaire 
formee  de  globules  blancs  plus  nombreux,  a mouvements  ami- 
boides  ralentis,  et  augmentes  de  volume.  En  amont  de  cette  embolie 
existera  une  injection  vasculaire,  une  ecchymose.  Puis  grace  a 
l’alteration  des  vaisseaux,  ceux-ci  pourront  se  rompre  sous  lapression 
sanguine  et  le  sang  filant  ainsi  dans  les  tissus  nous  donnera  un 
infarctus.  Celui-ci  sera  de  consistance  dure  et  variable  quant  a sa 
forme  et  a son  volume  : arrondi  dans  le  foie,  il  sera  pyramidal  dans 
le  poumon  et  la  rate.  De  l’inflammation  se  developpera  ensuite 
autour  de  ce  veritable  corps  etranger  etce  futur  abces  metastatique 
aura  a ce  moment  l’aspect  suivant : coloration  rouge  fonce  au  centre 
forme  du  bouchon  embolique  et  du  sang  epanche,  coloration  d’un 
rouge  vif  a la  peripherie  constituee  par  la  zone  inflammatoire. 
Le  microscope  montre  en  outre  les  microbes  etles  spores  loges  dans 
le  bouchon  embolique.  Les  spores  qui  out  penetre  dans  l’interieur  du 
protoplasma  des  globules  blancs  s’y  montrent  sous  forme  de  granu- 
lations plus  ou  moins  volumineuses  ettres  refringentes.  Aun  moment 
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donne  survient  la  purulence  de  cet  infarcLus.  Elle  debute  au  centre 
de  1 infarctus,  dans  Ie  bouchon  embolique  par  un  point  jaunatre, 
ramolli,  une  vraie  gouttelette  de  pus,  qui  augmcntera  rapidement 
de  volume  pour  donncr  1 abces  metastatiquc.  Nous  avons  deja  vu 
qu  il  pouvaitse  reunir  a ses  voisins  pour  donner  une  collection  plus 
ou  moins  considerable. 

En  resume,  les  globules  blancs  partis  de  la  plaie,  charges  des 
microbes  de  la  suppuration,  a mouvements  amiboi'des  ralentis  et 
a tendance  au  fusionnement  entre  eux  peuvent  voyager  dans  tout 
le  corps  jusqu  a ce  que,  arretes  dans  un  capillaire,  ils  y forment 
embolie,  puis  infarctus,  puis  abces.  Ajoutonsque  cette  embolie  peut 
etre  favorisee  par  1 hypertrophie  ou  la  karyokynese  des  cellules  de 
l’endothelium  vasculaire  auxquelles  les  globules  s’accolent. 

II  nous  reste  a preciser  les  causes  de  cette  migration  des  globules 
purulents. 

Pathogenie.  — Une  experience  de  Chauveau  demontre  clairement 
que  c’est  aux  leucocytes  que  sont  dus  les  abces  metastatiques  etpar 
suite  l’infection  purulente. 

Apres  avoir  filtre  du.  pus  de  bonne  nature,  frais  et  pur  de  toule 
souillure,  ilinjecte  ce  serum  ainsi  rigoureusement  debarrasse  detous 
ses  elements  figures,  et  dans  ces  conditions  il  ne  survient  pas  d’acci- 
dents  ; si  ce  serum  provient  d’un  pus  putride,  son  injection  provoque 
la  septicemie  sans  abces  metastatiques  et  enfin  du  pus  injecte  en 
totalite  produit  l’infection  purulente  avec  ou  sans  septicemie  suivant 
son  etat  de  conservation.  La  physiologie  pathologique  nous  confirme 
ainsi  ce  que  l’examen  histologique  des  lesions  nous  avait  deja  appris 
a savoir  que  les  globules  blancs  charges  de  microbes  forment  des 
embolies  capillaires  origines  de  Einfection  purulente. 

Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  theories  qui  ont  ete  avancees 
depuis  l’origine  de  la  medecine  jusqu’a  nos  jours  pour  expliquer 
l’apparition  de  la  pyohemie  : un  volume  suffirait  a peine.  Qu’il  nous 
suffise  de  les  resumer  rapidement ; nous  exposerons  ensuite  la  fagon 
dontnous  comprenons  le  mecanisme  qui  la  produit. 

Les  anciens  chirurgiens  pensantque  le  pus  etait  resorbe  en  nature 
qu’il  penetrait  dans  le  sang  par  les  veines  et  les  lymphatiquesouverts 
au  niveau  de  la  plaie,  donnaient  a cette  maladie  le  nom  de  resorp- 
tion purulente.  Cette  theorie,  basee  sur  ce  fait  que  l’invasion  de  la 
pyohdimie  est  precedde  des  modifications  que  nous  connaissons  du 
cote  de  la  plaie,  ne  nous  fait  memo  pas  entrevoir  pourquoi  alors  se 
produisent  ces  modificatians  du  cote  de  la  plaie.  On  objectait  d’ail- 
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leurs  a cetle  theorie  defendue  par  Hunter,  Boyer,  Denonvillers,  Vel- 
peau, etc.,  que  le  pus  dans  le  foyer  n’est  soumis  ii  aucune  pres- 
sion  et  qu’il  est  difficile  de  comprendre  dans  ces  conditions  pour- 
quoi  il  penetre  dans  les  veines.  Un  abces  s’ouvrant  dans  une  veinc 
est  le  seul  cas  qui  puisse  justifier  cette  theorie. 

Dance,  Cruveilhier,  Sedillot,  Broca,  etc.,  imaginerent  alors  la 
theorie  de  la  phlebite  suppuree,  theorie  x’eprise  et  completee  par 
Virchow.  II  est  de  constatation  frequente,  comme  nous  l’avons  vu 
plus  haul,  que  l’une  des  veines  qui  portent  le  sang  du  foyer  purulent 
au  coeur  est  enflammee  ; cette  veine  se  transforme  alors  enun  cordon 
noueux  dans  lequel  se  forme  du  pus.  Pour  Cruveilhier  et  Broca 
c’etait  bien  du  pus  et  ils  avaient  raison  quelquefois.  En  effet,  les  leu- 
cocytes charges  de  germes  penetrant  dans  une  veine  peuvent  se  loger 
dans  un  nid  valvulaire,  s’y  accoler  ; sous  1’influence  de  ce  voisinage 
l’endothelium  reagira,  se  gonflera  ou  proliferera  et  servira  ainsi 
d’excellent  terrain  de  culture  au  microbe  de  la  suppuration  apporte 
par  les  globules  blancs.  Pour  Virchow,  cet  aspect  de  caillot  veineux 
etaitle  resultat  d’une  regression  particuliere  du  caillot,  qui  lui  don- 
nait  l’apparence  du  pus  : ce  n’etait  done  qu’une  matiere  puriforme. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  caillot  contenu  dans  cette  veine,  sans  cesse 
battu  par  le  flot  sanguin,  peut  etre  entraine  en  totalite  ou  en  partie 
et,  lance  dans  le  systeme  circulatoire,  il  ne  pourra  depasser  lespou- 
mons.  Apres  avoir  passe  par  le  cceur  droit,  arrete  par  les  poumons 
a travers  les  capillaires  desquels  il  ne  saurait  passer,  il  y determi- 
nera  de  gros  infarctus.  Peut-etre  meme  ces  gros  infarctus  suppures 
pourront-ils  agir  sur  les  veines  pulmonaires  comme  le  foyer  pri- 
mitif  l’avait  fait  pour  les  veines  de  son  voisinage,  et  de  la  partirait 
une  embolie  qui  irait  du  coeur  gauche  dans  un  organe  quelconque. 
Mais  ce  mecanisme  meme  ainsi  largement  compris  ne  pouvait 
expliquer  les  multiples  abces  metastatiques  et  la  rapidite  de  leur 
apparition. 

Wagner  et  Gosselin  penserent  qu’a  la  suite  de  fractures  d’os  les 
gouttelettes  huileuses  mises  en  liberte  pouvaient  aller  former  des 
embolies  dans  un  point  quelconque  de  l’organisme  grace  a leur 
tenuite,  qui  leur  permet  de  passer  les  capillaires.  Mais  cette  theorie 
ne  peut  s’appliquer  qu’aux  pyohemies  consecutives  a des  fractures. 

Aujourd’hui  nous  savons  que  ces  abces  sont  dus  a des  microbes  et 
que  ces  microbes  lout  en  se  servant  le  plus  habituellement  du  glo- 
bule blanc  pour  se  faire  transporter  dans  Torganisme,  peuvent  se 
servir  tout  aussi  bien  d’uil  autre  vehicule,  les  gouttelettes  grais- 
seuses,  un  debris  de  caillot,  etc.  Par  cs  modifications  de  propriety 
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ot  (le  volume,  lo  globule  blauc  est  cependant  do  tous  see  vertcm-s 
celui  qui  favorisera  le  mieux  le  transport  et  la  localisa  L d ces 
inhniment  petits  et  enfm  la  formation  du  pus. 

Seule  la  theorie  delaphlebite  explique  pourquoi  l’infection  puru- 
1 te  sument  et  nous  avons  vu  qu’elle  n’etait  applicable  qu’a  la 
petUe  m, norite  des  cas.  La  theorie  actuellc  nous  fait  comprendre  J 
mecamsme  de  la  formation  des  abees  metastatiques,  mais  reate 
muettesur  les  causes  capables  de  mettre  ce  mecanisme  en  mouve- 
ment.  Elle  nous  dit  que  la  pyohemie  se  developpe  sous  1’influence 
du  decrement  mecamque  de  la  membrane  granuleuse  ou  de  son 
a Taissement  produit  par  « des  causes  encore  mal  determinees  ». 
Mais  combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas  une  plaie  en  pleine  suppu- 
ration avoir  sa  couche  de  bourgeons  charnus  eraillee,  dechiree  par 
le  fait  du  pansementou  des  mouvements  du  malade,  sans  que  cepen- 
dant 1 infection  se  produise.  II  faut  done  chercher  autre  chose. 

Notons  tout  d’abord,  avec  Sedillot,  que  les  symptomes  de  la  pyo- 
hemie  viennent  toujours  se  greffer  sur  ceux  de  la  septicemie  et  que 
par  suite  la  pyohemie  n’existe  pas  a l’etat  isole  mais  seulemental’etat 
de  septico-pyohemie.  Tous  les  symptomes  de  l’infection  purulente 
sont  ceux  de  la  septicemie,  plus  les  elevations  brusques  de  tempera- 
ture qui  correspondent  a la  suppuration  des  embolies  de  la  septi- 
cemie simple.  Or  sous  1’influence  de  cette  septicemie  qui  precede  il 
se  produira  dans  l’etat  general  du  malade  des  modifications  dans  le 
fonctionnement  de  tous  ses  elem'ents.  Ces  modifications  seront  d’au- 
tant  plus  vives  que  l’organisme  sera  plus  debilite  par  les  causes  que 
nous  avons  enumerees  au  paragraphe  de  l’etiologie.  Le  travail  de 
cicatrisation  qui  se  faisait  du  cote  de  la  plaie  s’en  ressentira  natu- 
rellement  : les  bourgeons  charnus  mal  nourris  et  par  l’etat  d’empoi- 
sonnement  du  sang,  et  peut-etre  aussi  par  Lablation  embolique  de 
quelques-uns  de  ses  capillaires,  s’affaisseront  et  les  globules  purulents 
pourront  alors  passer  de  cette  couche  inerte  et  sans  vie  dans  le  cou- 
rant  sanguin,  parce  qu’ils  seront  resorbes.  Ils  y penetreront  a la 
faveur  soit  des  alterations  des  parois  vasculaires  au  voisinage  du 
foyer  inflammatoire,  ou  parle  fait  de  la  septicemie,  soit  des  ruptures 
de  capillaires  obliteres  par  les  embolies.  Voila,  croyons-nous,  les 
phenomenes  dans  lesquels  il  faut  chercher  « ces  causes  encore  'mal 
determinees  » dont  parlentles  auteurs.  Il  est  vraique  cette  theorie  ne 
nous  explique  pas  comment  la  septicemie  peut  alors  exister  sans 
pyohemie.  Il  ne  s’agit  peut-etre  la  que  de  modifications  plus  oumoins 
profondes  de  Torganisme  lui  perme.ttant  de  resister  plus  energique- 
ment  a Taction  du  poison  septique,  ou  d’une  vilalite  plus  conside- 
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rable  el  surloul  plus  durable  des  globules  blancs  qui  tuent  les 
microbes  au  lieu  de  sc  laisser  tuer  par  eux. 

Pour  nous,  par  consequent,  la  pyohemie  est  une  complication  de 
la  septicemie  favorisee  par  des  etats  constitutionnels  du  malade, 
et  que  Tetat  actuel  de  la  question  ne  nous  permet  pas  encore  de 
preciser. 

Traitement.  — D’apres  ce  que  nous  vcnons  de  voir,  il  faudra 
traiter  le  malade  comme  nous  l’avons  indique  a propos  de  la  septi- 
cemie aigue  tant  au  point  de  vue  de  la  medication  interne  que  de  la 
medication  externe.  II  faudra  en  particulier  detruirc  le  foyer  d’infec- 
tion  et  debrider  largementla  plaie  au  thermocautere.  On  recourra  si 
cela  est  necessaire  a l’amputation  du  membre  atteint.  Mais  le  plus 
souvent  ce  traitement  chirurgical  est  insuffisant,  car  au  moment  de 
Tintervention  de  nombreux  abces  qui  a leur  tour  deviendront  foyers 
d’infection  sont  deja  developpes  ou  en  voie  de  developpement  dans 
differents  points  du  corps.  Le  bistouri  etant  alors  le  plus  souvent 
impuissant,  pouvons-nous  combattre  le  poison  par  une  medication 
interne?  Divers  antiseptiques,  dont  l’acide  phenique  en  potion  ou  en 
lavement  a la  dose  de  3 grammes  en  trois  fois  par  jour,  ont  ete 
donnes  mais  le  plus  souvent  sans  resultats  satisfaisants  ; l’arseniate 
de  quinine,  l’iodoforme,  le  salicylate  d’ammoniaque  n’ontpas  donne 
de  resultats  beaucoup  plus  satisfaisants.  Alphonse  Guerin  a beaucoup 
vante  l’emploi  du  sulfate  de  quinine'.  Mais,  etant  donnee  Taction  de 
ce  medicament  sur  les  globules  blancs,  dont  il  ralentit  les  mouve- 
ments,  nous  croyons  qu’il  favorisera  T arret  de  ces  elements  dans  les 
capillaires  et  aidera  ainsi  a la  formation  des  abces  metastatiques.  Il 
faudra  done  recourir  simplement  aux  medicaments  que  nous  avons 
recommandes  dans  le  traitement  de  la  septicemie  aigue  et  surtout 
ne  pas  recourir  a la  ligature  de  la  veine  atteinte  de  phlebite.  Cette 
operation  est,  d’apres  Texperience  de  Velpeau,  toujours  funeste  au 
malade.  La  prophylaxie  voila  ce  qui  sauvera  le  plus  surement  le 
malade  : empecher  le  pus  de  croupir,  tenir  la  plaie  dans  un  etat  de 
proprete  rigoureuse,  se  servir  au  besoin  d antiseptiques  puissants,  la 
creoline,  le  microcidine,  etc.,  tclles  sont  les  precautions  a prendre. 
Puis  si  la  maladie  sc  declare,  recourir  a la  medication  interne  de  la 
septicemie  aigue  et  traiter  les  suppurations  locales  d apres  les 
moyens  habituels.  On  cherchera  en  meme  temps  asoutenir  le  malade 
avec  du  the,  du  cafe,  de  Talcool,  et  surtout  du  jus  de  viande  ; s il 
vomiL  on  le  nourrira  a l’aide  de  lavements. 

Chaque  symptome  entin  devra  etre  traite  pour  peu  qu  il  devienne 
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grave.  Pendant  le  frisson  on  s’efforcera  de  rechaufler  le  malade  etau 

dwl'^V  ^ Pne'11, re  Une  P0Li°n  avec  5 ou  IS  centigrammes 
dex  trait  d opium  .Des  le  debut  de  la  maladie  il  sera  bon  d’admi- 

ms  rei  un  purgatif  au  malade  et  dans  la  suite  on  continues  de  favo- 

nser  1 evacuation  du  poison  par  tous  les  moyens  signales.  (V.  Septi- 

^ ourcombattre  les  phenomenes  nerveux  et  la  tendance  a 

fane  de  la  flevre,  et  en  meme  temps  pour  activer  la  circulation,  on 

pourra  dans  cel  e complication  des  foyers  purulents  utiliser  lesaffu- 

!nnTdVllU  ! contre-indications  de  ce  mode  de  traitement 

s°nt  d ailleurs  les  memes  que  dans  la  septicemie. 

Tels  sont  les  diflerents  moyens  a opposer  a l’infection  purulente  dont 
le  plus  souvent,  on  ne  pourra  empecher  la  terminaison  fatale. 


H-  Zilgien,  de  Nancy, 

Professeur  agrege  a la  Faculle, 
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La  fievre  puerperale  est  tantot  une  septicemie  simple,  tantot  une 
septico-pyohemie  qui  se  developpe  a la  suite  cle  couches. 

L’etude  de  cette  fievre  sera  done  l’application  a un  cas  particulier 
de  ce  que  nous  avons  etudie  d’une  facou  generale  dans  les  deux  cha~ 
pitres  precedents. 

Hlstoriqac. — Tant  que  les  decouvertes  modernes  sur  la  nature 
des  maladies  infectieuses  n’eurent  pas  ete  faites,  on  invoquait  les 
causes  les  plus  diverses  pour  expliquer  f apparition  de  la  fievre  puer- 
perale avec  ses  symplomes  si  varies  : tanlot,  et  a juste  litre  d ail- 
leurs,  on  incriminait  la  retention  des  debris  ovulaires  : c etait  1 hy- 
pothese  d’Hippocrate;  tantot  le  lait,  qui,  en  s’epanchant  dans  les 
differents  points  de  feconomie,  y determinait  des  accidents  multiples, 
theorie  analogue  a celle  de  Gosselin  dans  1 infection  purulente  que 
les  gouttelettes  de  graisse  echappees  des  os  devaient  produire; 
Cazeaux  aceusait  une  lesion  locale,  lametrite  ou  la  peritonite,  d etre 
le  point  de  depart  des  differents  symptomes  de  cette  infection, 
Strother  (17d8),  qui  cree  la  denomination  de  fievre  puerperale,  et 
Dubois  font  jouer  aux  miasmes  aeriens  le  role  de  cause;  pour 
Eisenmann,  cette  fievre  est  une  variete  d’erysipele;  vers  '1847, 
Semmelweiss  etTarnier  pensent  que  cette  maladie  est  une  fievre  de 
resorption  produite  par  la  penetration  dans  1 economic  d un  agent 
exterieur,  element  causal.  G’est  aux  decouvertes  de  Pasteur,  qui 
montra  que  cette  maladie  est  de  nature  microbienne,  que  1 on  doit 
de  connailre  exactementcet  element  causal.  Gomme  nous  le  \enons 
dans  la  suite,  il  est  cependant  des  cas  qui  ne  semblent  en  aucune 
fa^on  etre  dus  aux  microbes.  En  terminant  cc  rapide  historique, 
eonstatons  que  chacune  des  hypotheses  emises  renfermait  une  part 
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dc  verite  el  ont  chacune  contribue  a nous  faire  connaitre  cc  que 
nous  savons  acluellement  sup  la  nature  de  celle  rcdoulable  affec- 
tion. 

Symptfm.es.  — Comme  pour  la  septicemie  aigue,  la  periode  d’in- 
cubation  de  cette  maladie  varie  de  deux  a dix  jours.  A cause  de  son 
siege,  il  est  impossible  de  constater  les  modifications  successives 
qui  sc  passent  du  cote  de  la  plaie  uterine;  cependant  les  modifica- 
tions de  secretion  que  nous  observons  et  qui  sont  identiques  a celles 
qui  se  passent  pour  une  plaie  en  voie  de  complication  septicemique, 
nous  permettent  de  penser  que  les  changements  analomiques  sont 
de  mime  natuie.  Les  lochies,  en  elTet,  deviennent  fetides,  sanguino- 
lentes,  peu  abondantes  et  constituent  un  des  premiers  symptomes 
de  la  maladie.  De  suite  apres,  ou  en  meme  temps,  survient  un  cer- 
tain nombre  de  symptomes  dont  la  variete  est  telle  qu’une  classifi- 
cation est  necessaire. 

La  fievre  puerperale  peut  prendre  les  allures  de  la  septicemie 
aigue  a marche  rapide  et  la  mort  survient  alors  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  sans  que  l’autopsie  ne  nous  revele  la  moindre 
lesion.  Le  sang  seul  presente  les  caracteres  de  la  septicemie  aigue. 
Pendant  cette  courte  evolution  on  constate  : un  pouls  dur  d’abord  et 
frequent,  puis  rapidement  mou  et  irregulier;  des  inspirations  fre- 
quentes;  une  fievre  en  general  peu  elevee  precedee  parfois  d’un  fris- 
son; des  vomissements  bilieux  et  sanguinolents;  une  diarrhee 
sereuse,  sanguinolente  et  tres  fetide.  Le  ventre  reste  souple  et  plat, 
les  urines  sont  rares  et  souvent  albumineuses.  Pendant  ce  temps  les 
symptomes  generaux  sont  ceux  de  la  fievre  typhoide  a predominance 
tantbt  ataxique,  tantot  adynamique,  et  la  malade  meurt  dans  le 
coma. 

On  ne  saurait  meconnaitre  cette  forme  de  la  fievre  puerperale,  ni 
la  confondre  avec  les  rhumatismes  articulaires  puisqu’il  n’existe  pas 
d inflammation  du  cote  des  articulations,  ni  avec  la  tuberculose  aigue 
et  la  stercoremie,  etant  donnee  la  nature  des  lochies.  On  pourrait 
plutot  la  confondre  avec  la  fievre  typhoide  dont  les  saignements  de 
nez  du  debut  font  defaut  ici. 

Dans  une  autre  forme,  nous  relrouvons  tous  les  caracteres  de  la 
pyohemie  avec  scs  frissons  violenls  et  successifs,  la  teinle  subicle- 
rique  dc  la  peau,  les  symptomes  premonitoires  de  la  septicemie  et 
apres  une  huitaine  de  jours  l’apparition  en  divers  points  de  l’eco- 
nomie  de  foyers  suppures,  les  mamelles,  le  vagin,  etc.,  et  les  diver- 
ges manifestations  culanees. 
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Le  foyer  de  suppuration,  point  de  depart  de  l’infection,  est  dans 
la  matrice.  Autour  de  ce  foyer  on  pourra  souvent  constater,  soit  par 
leurs  symptomes,  soit  de  visu,  des  lymphangites  accompagnees  d’ade- 
nites  et  des  phlebites. 

Quelquefois  la  pyohemie  sc  fait  d’une  facon  incomplete  et  le  pus 
se  cantonne  dans  le  peril  oine,  dont  l’infection  se  lait  par  les  lympha- 
tiques.  Les  symptomes  produits  par  cette  peritonite  purulenle 
cachent  souvent  par  leur  violence  ceux  de  la  metrite  qui  l’a  engen- 
dree.  Dans  d’autres  cas,  rintlammation,  au  lieu  de  s’attaquer  direc- 
tement  au  peritoine,  passe  d’abord  par  le  petit  bassin,  oil  elle  deter- 
mine une  pelvi-peritonite.  En  cas  de  peritonite,  le  ventre  est 
excessivement  douloureux  et  de  plus  il  est  gonfle  et  ballonne.  On 
constate  en  outre  les  signes  communs  a toute  peritonite  : boquets, 
vomissements  alimentaires,  puis  bilieux,  puis  porraces,  fievre  ele- 
vee,  pouls  frequent,  secretion  lactee  tarie,  etc.  Le  seul  signe  qui 
permette  de  la  distinguer  des  peritonites  d autre  nature,  c est  en 
dehors  des  caracteres  des  lochies,  une  violente  diarrhee  qui  habi- 
tuellement  fait  defaut  dans  ce  genre  de  maladie.  Dans  quelques  cas 
on  peut  voir  l’inflammation  et  la  suppuration  se  propager  aux 
plevres  et  au  pericarde  par  les  puits  lymphatiques. 

L’inflammation  de  la  matrice  peut  encore  se  propager  par  voisi- 
nage  comme  precedemment  et  se  localiser  dans  les  veines  des  mem- 
bres  inferieurs  pour  donner  la  phlegmatia  alba  dolens  qui  debute 
par  une  fievre  legere  accompagnee  d une  douleur  vive  dans  la  fosse 
iliaque  avec  irradiations  dans  la  jambe  et  le  mollet. 

Dans  certains  cas  enfin,  la  purulence  se  cantonne  dans  la  matrice. 
On  observe  alors  une  douleur  continue  et  localisee  ala  region  sous- 
ombilicale.  On  l’exaspere  par  la  pression  de  l’uterus  et  de  1 uterus 
seulement.  Cet  organe  ne  se  durcit  pas  d ailleurs  sous  1 influence  des 
douleurs  et  e’est  ce  qui  permet  de  differencier  cette  metrite  des  tran- 
ches. Le  plus  souvent  la  metrite  se  complique  de  pelvi-peritonite 
ou  de  phlegmon  des  ligaments  larges.  La  pelvi-peritonite  se  revelera 
par  une  tumefaction  developpee  au  niveau  du  cul-de-sac  posterieur 
du  vagin.  Cette  tumefaction  assez  considerable  pour  deplacer  l'uterus 
en  avant  et  en  haut,  ou  deviendra  de  plus  en  plus  dure  et  se  termi- 
nera  par  resolution,  ou  deviendra  fluctucnte  pour  donner  un  abces. 
Celui-ci  ou  se  resorbera,  ou  s’enkystera,  ou  s’ouvrira  dans  le  peri- 
toine, ou  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin.  Les  phlegmons  des  liga- 
ments larges  sont  en  general  d un  seul  cote,  le  gauche  le  plus  sou- 
vent, a cause  de  la  dechirure  plus  frequente  du  col  de  ce  cote.  La 
tumefaction  tombera  dans  le  vagin  et  repoussera  l’uterus  de  1 autre 
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cute  et  en  haul  Outre  les  destinees  ultericures  de  cette  tumefaction, 
destinies  semblables  a cedes  de  la  pelvi-peritonile,  il  peuten  resuiter 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

Les  paralyses  et  les  hemiplegies  qui  surviennent  parfois  dans  les 
suites  de  couches  et  dont  le  pronostic  est  benin  en  general,  peuvent 
etre  dues  soit  a un  processus  septique  qui  favorise  les  embolies  par 
epaississement  du  sang,  soit  a des  manifestations  nevropathiques.— 
La  septicemie  puerperale  peut  enfin  se  reduire  a des  manifestations 
cutanees.  Cette  forme  de  la  maladie  a ete  denommee  par  les  uns, 
aposi  entre  autres,  scarlatine  puerperale,  et  erytheme  polymorphe 


Pronostic.  — Les  lesions  de  la  fievre  puerperale  sont  done  de 
trois  sortes  : 1°  cedes  qui  rappellent  la  septicemie  aigue  a marche 
rapide;  2“  cedes  qui  ont  la  meme  allure  que  la  pyohemie;  3°  cedes 
qui,  parties  d’un  foyer  de  suppuration  genitale,  setendent  aux 
regions  par  voisinage  ou  par  les  lymphatiques.  Le  pronostic  de  ces 

manifestations  de  la  maladie  decoule  naturellement  de  cette  classifi- 
cation. 

C’est  ainsi  que  la  metrite,  a moins  de  se  compliquer  de  septicemie 
suraigue  a laquelle  l’etat  puerperal  peut  predisposer,  est  la  forme 
la  plus  benigne  de  cette  affection;  viendront  ensuite  les  inflamma- 
tions et  suppuration  d’origine  lymphatique,  propagees  par  voisi- 
nage et  ensuite  la  pyohemie  vraie  avec  son  pronostic  si  grave. 

Le  milieu  dans  lequel  vit  la  malade  aura  aussi  son  importance. 
II  esten  effet  d observation  courante  qu’un  cas  isole  de  fievre  puer- 
perale sera  infiniment  moins  grave  que  s’il  survient  a la  suite  de 
plusieurs  cas  serieux.  N’est-ce  pas  sous  une  autre  forme  l’experience 
de  Davaine  dont  il  a ete  parle  au  chapitre  de  la  Septicemie? 


Kiiologie  et  nnlnrc  ile  la  fievre  puerperale. — Symptomes,  marche, 
lesions,  tout  nous  montre  done  l'identite  de  cette  maladie  avec  les 
eepticemies  et  1’infection  purulente.  La  fievre  puerperale,  somme 
toute,  consiste  tout  entiere  dans  ces  complications  des  plaies  implan- 
tees  sur  un  terrain  modifie  par  la  grossesse  et  faccouchement.  Le 
point  de  depart  en  sera  ou  une  suppuration  qui,  le  plus  souvent, 
existe  dans  la  matrice  ou  la  resorption  de  poisons  provenant  soit  de 
debris  ovulaires  restes  dans  la  matrice  et  se  putrefiant,  soit  de  la 
secretion  de  produits  toxiques  par  les  elements  anatomiques  eux- 
memes.  Mais  avant  de  passer  ces  differentes  causes  en  revue,  exa- 
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minons  les  differentes  condilions  generales  qui  peuvent  en  favoriser 
1’ action. 

Pendant  la  grossesse,  le  sang  subit  certaincs  modifications,  qui 
semblent  favoriser  l’eclosion  de  la  septicemie  puerperale.  Lamisere, 
l’encombrement,  les  etats  constiLutionnels  ct  en  general  toutes  les 
causes  capables  d’affaiblir  la  puissance  de  resistance  de  l’organisine, 
comme  un  travail  long  et  penible,  predisposent  egalement  a la  fievre 
puerperale.  Mais  un  long  et  penible  travail  peut  aussi  agir  comme 
cause  principale  de  l’infection,  c’est-a-dire  que  sous  son  influence  les 
elements  anatomiques  surmenes  sc  troublcront  dans  leurs  fonctions 
normales  et  pourront  secreter  des  produits  toxiques,  par  le  seul  fait 
d’un  travail  de  decomposition  moleculaire.  Tous  les  chasseurs  ne 
savent-ils  pas  que  la  chair  d’un  gibier  force  et  fatigue  a l’exces  est 
impropre  a l’alimentation  et  se  putrefie  rapidement? 

Ces  poisons  animaux  peuvent  encore  provenir  de  la  resorption  des 
produits  de  la  putrefaction  soit  de  fragments  cotyledonnaires  non 
expulses,  soit  de  l’enfant  dans  la  matrice,  s’il  a succombe  et  si  l’air 
est  arrive  jusqu’a  lui. 

Telles  sont  les  causes  que  Ton  peut  invoquer  pour  expliquer  la 
forme  septicemique.  La  forme  purulente,  que  cette  purulence  soit 
localisee  dans  la  matrice  ou  propagee  au  voisinage  de  cet  organe,  ou 
transporter  par  les  globules  blancs  dans  un  point  quelconque  de 
l’organisme  est  provoquee  par  des  microbes  que  nous  allons  enu- 
merer.  Le  plus  important,  celui  que  l’on  peut  considerer  comme 
l’elementmorbigene  de  la  septicemie,  c’est  le  staphylocoque  pvogene 
que  M.  Pasteur  a decouvert  en  1880  et  que  l’on  trouve  dans  Lair, 
l’eau  des  rivieres,  les  poussieres  et  meme  sur  la  peau  de  Lhomme, 
faits  qui  ont  leur  importance  pour  la  prophylaxie.  Ce  sont  des 
coccus  ronds  de  9 a 112  g qui  se  groupent  en  grappe.  A cbte  du 
streptocoque  on  trouve  un  certain  nombre  d’autres  microbes  dont 
l’influence  causale  de  la  lievre  puerperale  est  beaueoup  moindre. 
Nommons  le  micrococcus  en  chapelet,  le  diplococcus  et  enfin  des 
micrococcus  en  points  isoles.  A la  suite  de  l’accouchement  et  de  la 
delivrance,  ces  differents  microbes  trouveront  les  portes  de  l’orga- 
nisme  grandes  ouvertes  au  niveau  de  la  surface  d’insertion  placen- 
taire,  moins  grandes  au  niveau  des  dechirures  et  des  eraillures  du 
col  uterin,  de  la  vulve,  du  vagin.  Ils  arriveront  a ces  portes  amenes 
par  un  corps  liquidc  si  Ton  se  sert  d’injections  non  sterilisees,  ou 
par  un  corps  solide  tel  que  des  instruments,  les  doigts,  une  canule,  le 
contact  du  nourrisson  atteint  d’une  suppuration  quelconque,  etc.; 
parfois  ils  se  trouvcnt  deja  cantonnes  dans  le  vagin  et  dans  le  canal 
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cervical  avant  1 accouchement.,  tout  prets  a penetrer  dans  l’organisme 
pai  la  moindre  solution  de  continuity  ou  a sc  developper  dans  le 
sang  qui  pourra  slagner  apres  l’accouchement  et  qui  lui  servira  de 
milieu  de  culture. 

La  fievre  puerperale  peut-elle  se  communiquer  dans  les  salles  par 
1 air  expire?  Nous  pensons  que  Lair  expire  qui  normalement  contient 
un  poison  violent,  doit  en  contenir  en  quantite  plus  considerable 
chez  une  lemme  infectee  de  septicemie  puerperale  puisque  l’orga- 
nisme  cherche  a se  debarrasser  de  ce  poison  par  tous  les  emonc- 
toires.  Ce  poison,  inspire  par  toutes  les  autres  femmes  predisposees 
a la  maladie  par  leur  etat  puerperal,  pourra  agir  a doses  infinitesi- 
males,  les  experiences  de  Davaine  et  de  Vulpian  nous  ayant  montre 
que  la  virulence  septique  s’accroit  au  fur  et  a mesure  qu’elle  passe 
par  plus  d organismes.  D’oii  la  necessity  d’isoler  les  femmes  atteintes 
de  septicemie. 

Traitement.  Dans  la  prophylaxie  de  la  fievre  puerperale,  1’accou- 
cheur  aura,  par  suite  de  ces  considerations  pathogeniques,  trois 
grandes  series  de  precautions  a prendre  : 1°  veiller  a ce  qu’apres  la 
delivrance,  la  matrice  soit  vide ; 2°  empecher,  par  les  moyens 
appropries  a chaque  cas,  que  le  travail  par  sa  longue  duree,  ne 
cause  1 epuisement  de  la  femme  ; 3°  observer  la  plus  rigoureuse 
asepsie. 

Nous  ne  detaillerons  pas  ces  differentes  precautions  a prendre. 
Qu  il  nous  suffise  de  rappeler  que  l’antisepsie  a outrance  est  presque 
aussi  dangereuse  que  la  fievre  puerperale  elle-meme  et  que  le  sublime 
et  l’acide  phenique  peuvent  tuer  a des  doses  minimes  suivant  la 
resistance  des  individus  a ces  toxiques.  On  s’efforcera  de  faire  l’ac- 
couchement  le  plus  aseptiquement  qu'il  sera  possible  et  le  chirur- 
gien,  dans  les  cas  simples,  n’emploiera  les  antiseptiques  que  pour 
ses  mains  et  ses  instruments.  Si  certaines  conditions  speciales  lui 
faisaient  redouter  l’infection  puerperale,  il  pourrait  recourir  a des 
agents  inoffensifs  et  energiques  cependant,  la  resorcine  et  la  micro- 
cidine,  par  exemple.  Bon  nombre  d’accoucheurs  obtiennent  les 
resultats  les  plus  favorables  par  la  proprete  et  la  proprete  seule. 
Done,  apres  des  couches  normalcs,  on  ne  se  servira  d’aucune  injec- 
tion antiseptique ; apres  des  couches  qui  peuvent  faire  craindre  l’in- 
fcclion  et,  raison  de  plus  quand  el lc  cxiste,  on  recourra  a des  anti- 
septiques aussi  efficaccs  que  lc  sublime  et  par  contre  nullemcnt 
dangereux  : la  resorcine  et  la  creoline  en  solution  alcoolique  a 5 ou 
10  p.  100  et  la  microcidinc  a 4 ou  5 pour  1000  grammes  d’eau.  Ces 
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injections  devront  etre  faites  avec  bcauconp  de  douceur  pour  eviter 
tout  accident. 

On  abregera  enfin,  dans  la  mesure  du  possible,  la  duree  de  l’accou- 
chement.  Done,  pour  peu  qu’il  apparaissc  que  1’cnfant,  par  suite  d’un 
obstacle  a l’accouchement,  court  des  chances  de  mort,  il  faudra  le 
sacrifier  pour  etre  certain  de  sauver  la  mere  des  accidents  puerperaux. 

Que  faut-il  faire  en  presence  d’une  septicemic  declaree? 

On  procedcra  tout  d’abord  a l’inspection  de  la  cavite  uterine  etl’on 
profitera  de  cette  exploration  pour  en  faire  la  disinfection.  Au  lieu  de 
recourir  a la  sonde  intra-uLerine  de  Budin,  d’un  emploi  souvent  diffi- 
cile, on  recourra  de  suite  a la  curette  irrigatrice,  avec  laquelle  le 
nettoyage  de  la  cavite  uterine  pourra  etre  complet.  A l’aide  d’une 
pince  a griffes  on  saisira  la  levre  anterieure  du  col  et,  aide  par  un 
assistant  qui  presse  sur  le  fond  de  la  matrice,  on  attire  l’uterus  en 
bas.  Par  cette  manoeuvre  on  aura  redresse  la  courbe  de  cet  organe  et 
facilite  l’inlroduction  de  la  curette  et  le  retour  du  liquide  injecte. 
Ceci  fait,  on  purge  la  curette  de  tout  Pair  qu’elle  contient  et  on  l’in- 
troduit  dans  l’uterus  en  se  guidant  sur  l’index  de  la  main  droite.  On 
racle  alors  toute  la  surface  de  la  cavite  uterine  soit  avec  le  cote 
mousse,  soit  avec  le  cote  tranchant.  Pendant  toute  l’operation  et 
avant  de  retirer  la  curette,  on  laisse  couler  dans  la  matrice  une 
quantite  considerable  (quatre  a cinq  litres)  de  solution  de  creoline 
ou  de  microcidine. 

La  femme  etant  ensuite  placee  dans  une  chambre  bien  aeree  et 
fraiche,  et  soumise  a un  regime  tonique  consistant  en  alcool,  lait  et 
jus  de  viande,  on  combattra  l’element  septicemique  par  une  medica- 
tion interne.  On  lui  administrera  dans  ce  but  soit  du  salicylate  de 
quinine,  de  soude  ou  d’ammoniaque,  soit  du  benzoate  de  soude  ou 
d’ammoniaque,  soit  surtout  du  sulfure  de  calcium  donne  jusqu’a 
saturation.  — Boissons  chaudes  et  diuretiques. 

On  s’occupera  ensuite  des  symptomes.  — La  fievre  ne  pourra  etre 
combattue  dans  la  septicemie  puerperale  comme  dans  d’autres 
formes  de  septicemie,  les  bains  froids  pouvant  provoquer  des 
hemorragies  uterines.  L’antipyrine  et  le  sulfate  de  quinine  seront 
alors  employes. 

Contre  les  vomissements  on  donnera  soit  la  codeine,  soit  l’hydro- 
chlorate  de  morphine,  soit  des  injections  sous-cutanees  de  lactate 
neutre  de  quinine.  La  glace  sera  aussi  employee  par  morceaux  que  la 
malade  laisscra  fondre  dans  sa  bouche. 

On  combattrait  une  diarrhee  trop  violente  et  les  douleurs  abdo- 
minales  par  la  codeine  ou  la  morphine. 
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Les  maux  de  tete  ct  le  dclire  seront  calmes  par  la  cafeine  et  par  le 
camphre  monobrome. 

Si  enfin  apparaissent  les  grands  frissons  ou  le  pus,  on  aurait 
recours  a 1 iodofornie,  ou  a l’arseniate  de  quinine,  ou  au  salicylate 
d’ammoniaque. 

La  peritonite  indique  1 emploi  de  quelques  sangsues  que  Ton 
appliquera  aussi  souvent  qu’il  sera  necessaire  et  en  petite  quantite, 
ou  de  glace  dans  une  vessie  en  caoutchouc  que  Ton  separera  de  la 
peau  par  une  flanelle,  ou  d un  vesicatoire.  L’opium  calme  fort  peu 
les  douleurs  abdominales  et  son  action  doit  etre  aidee  par  les 
moyens  precedents.  La  chaleur  humide  obtenue  par  les  cataplasmes 
antiseptiques  soulage  quelquefois  fort  bien.  Pour  cela  on  imbibe 
d epais  replis  de  tarlatane  dune  solution  chaude  d’acide  borique; 
une  fois  placee  sur  1 abdomen,  on  la  recouvre  de  taffetas  gomme  et 
d’ouate.  La  retention  d’urine  qui  accompagne  souvent  la  peritonite 
sera  combattue  par  Pergotine,  l’atropine  et  enfin  le  catheterisme. 

La  chirurgie  abdominale  permet  aujourd’hui  une  intervention  de 
plus  dans  les  cas  de  peritonite  purulente  : c’est  la  laparotomie  avec 
lavage  et  drainage  de  la  cavite  peri'toneale.  Par  une  incision  de  7 a 
8 centimetres,  dont  4 centimetres  au-dessous  de  l’ombilic  faite  sur  la 
ligne  blanche,  on  arrive  au  peritoine  que  l’on  ouvre  sur  une  etendue 
de  quelques  centimetres,  apres  avoir  bien  arrete  tout  ecoulement  de 
sang.  A l’aide  d’une  longue  canule  en  caoutchouc  adaptee  a un  sys- 
teme  de  pompe,  on  fait  passer  dans  la  cavite  abdominale  de  l’eau 
bouillie  jusqu’a  ce  qu’elle  ressorte  claire  et  on  termine  par  une  solu- 
tion de  microcidine  qui  servira  de  dernier  lavage.  Fermer  la  plaie 
avec  du  fil  de  soie  en  y laissant  l’espace  necessaire  pour  le  passage  de 
deux  gros  drains  qui  plongent  jusque  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Recouvrir  la  plaie  d’un  pansement  aseptique. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  lavage  quotidien  de  la  cavite 
peritoneale  avec  une  solution  de  microcidine;  Lous  les  deux  jours 
seulement,  dans  la  suite.  Les  drains,  que  l’on  lave  soigneusement  a 
chaque  pansement,  penetrent  insensiblement  de  moins  en  moins  et 
bientot  on  peut  les  supprimer. 

Grace  a cette  operation,  la  mortality  dans  la  peritonite  purulente 
n’est  plus  que  de  13,3  p.  100. 

Les  suppurations  autres  (ligaments  larges,  fosse  iliaque,  articula- 
tions, etc.),  produites  par  la  septicemie  puerperale,  seront  traitees 
comme  les  collections  purulentes  de  ces  memes  regions,  produites 
par  une  autre  cause. 

On  peut  obtenir  d’excellents  resultats  en  Caisant  des  injections 
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sous-culances  de  serum  arlificiel  qui  a la  propriete  de  detruire  les 
toxines  microbiennes. 

Le  serum  de  M.  Hayem  est  ainsi  compose  : 

Eau 1 000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5 — 

Sulfate  de  soude 10 


On  fait  en  general  deux  injections  sous  cutanees  de  40  grammes 
par  jour. 


II.  Zilgien,  de  Nancy, 

Professeur  agrcge  a la  Faculle. 


CIIAPITRE  XXXI 


TETANOS 


Dcfiuitiou  ct  uatnre  de  la  maladic.  — Le  tetanos  est  un  empoi- 
sonnement  specifique  produit  par  la  penetration  d’un  bacille  patho- 
gene,  le  bacillus  tetani,  ou  de  ses  produits,  dans  les  tissus  de  l’or- 
ganisme. 

J'ai  demontre  que  cette  forme  particuliere  d’empoisonnement  ne 
se  produit  jamais  lorsque  le  bacille  du  tetanos  penetre  dans  les  voies 
digestives  ou  dans  les  voies  respiratoires ; il  se  produit  toujours 
lorsqu’il  penetre  dans  les  solutions  de  continuity  des  tissus. 

C’est  a cause  de  cela  que  le  tetanos  est  toujours  une  consequence 
des  blessureset  qu’il  ne  se  presente  jamais  spontanement  ou  comme 
le  produit  d’influences  atmospheriques.  — J’ai  demontre  que  le 
tetanos  rhumatismal  n’existe  point.  Le  tetanos  est  toujours  trauma- 
tique,  et  la  plupart  du  temps  on  le  rencontre  comme  une  complica- 
tion des  petites  blessures  produites  par  des  intruments  pointus  aux 
extremites  inferieures  ou  aux  mains. 

Les  etudes  bacteriologiques  des  dix  dernieres  annees  ont  jete  la 
plus  vive  lumiere  sur  la  nature  du  tetanos,  maladie  qui,  jusqu  en 
'1884,  etait  regardee  comme  une  nevrose  des  plus  enigmatiques  ; et 
qu’aujourd’hui  nous  pouvons  considerer,  pour  tout  ce  qui  touche  a 
son  eliologie  et  sa  pathogenic,  comme  une  des  mieux  connues. 

Symptomatologies.  — Avant  d entrer  dans  1 etude  de  1 etiologie  du 
tetanos,  tachons  de  faire  connaitre  cette  iorme  morbide  en  decri- 
vant  la  symptomatologie  qu'elle  presente. 

Le  tableau  le  plus  commun  du  tetanos  se  presente  de  la  maniere 
suivante. 

Un  individu,  quelques  jours  apres  avoir  regu  une  blessure  a un 
pied  ou  dans  une  autre  partie  du  corps,  commence  par  accuser  une 
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certaine  raideur  dans  les  muscles  de  la  nuque,  de  la  difficulty  a 
ouvrir  la  bouche  et  une  sorte  de  constriction  au  niveau  des  amyg- 
dales. 

D’abord  il  n’attache  aucune  importance  a ces  sensations  et  il  est 
bien  loin  de  supposer  qu’elles  puissent  avoir  une  relation  avec  la 
blessure  precedente.  Mais  la  raideur  des  muscles  ducou  devient  tou- 
jours  plus  prononcee  et  la  machoire  inferieure,  peu  a peu,  resLe 
serree  contre  la  superieure.  Les  levrcs  et  la  langue  ne  sont  pas  en 
contracture,  mais  le  patient  ne  peut  pas  ouvrir  la  bouche.  aussi  ne 
peut-ilpas  manger  et  parle-t-il  avec  peine. 

Cet  etat  peut  durer  de  quelques  heures  a quelques  jours;  ensuite 
il  se  produit  par  intervalles  des  contractions  toniques  des  muscles 
du  tronc,  contractions  qui  apres  s’etendent  jusqu’aux  extremites,  et 
de  preference  aux  extremites  inferieures. 

Ces  contractions  generates  se  succedent  ensuite  avec  plus  d’inten- 
site  et  de  frequence  ; en  meme  temps  on  remarque  une  tension 
spasmodique  de  tous  les  muscles  inspirateurs,  de  sorte  que  l’individu 
subit  a chaque  acces  une  menace  de  suffocation. 

La  gravite,  le  cours,  Tissue  de  la  maladie  proviennent  de  l’inten- 
site  et  de  la  frequence  des  acces. 

Lorsque  les  acces  sont  peu  frequents  ou  ont  peu  d’intensite,  la 
maladie  marche  plus  lentement  et  laisse  quelque  esperance  de  gue- 
rison. 

Lorsque  les  acces  sont  tres  intenses  et  qu’ils  se  succedent  avec 
plus  de  frequence,  la  maladie  marche  rapidement  et  la  terminaison 
est  mauvaise. 

Quelquefois  la  mort  peut  survenir  un  ou  deux  jours  apres  le  com- 
mencement des  premiers  symptomes,  c’est-a-dire  des  le  premier 
obstacle  a ouvrir  la  bouche. 

Yoila  les  cas  a cours  tres  aigu,  c’est-a-dire  les  cas  les  plus  graves. 

D aulres  fois  les  acces  se  succedent  avec  moins  d’intensite  que 
dans  le  cas  precedent;  mais  cependant  la  mort  peutarriver  quelques 
jours  apres. 

Quelquefois  meme  les  acces  ne  sont  ni  tres  intenses  ni  Ires  fre- 
quents, 1’individu  peut  reposer  pendant  la  nuit;  dans  ces  cas  la 
maladie  se  prolonge  jusqu’a  deux  et  meme  trois  semaines.  Apres 
dix  ou  quinze  jours  environ  de  cet  etat,  les  acces  se  font  toujours 
plus  rares,  jusqu  a ce  qu  on  remarque  de  quatre  a cinq  acces  seule- 
ment  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  ensuite  encore  moins;  dans 
ces  cas  et  de  cettc  maniere  la  maladie  marche  vers  la  guerison;  de 
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sorte  que,  apres  vingt  a trente  jours,  on  peut  dire  que  l’individu  est 
gueri. 

Les  premiers  cas  furent  appeles  tetcinos  aigu;  les  derniers,  tetanos 
chronique. 

Pour  completer  la  connaissance  du  tetanos  par  sa  symptomato- 
logy, nous  devons  ajouter  quelques  autres  remarques. 

L etat  mental  de  1 individu  nest  point  trouble;  au  conlraire,  au 
commencement  de  la  maladie,  paries  seules  sensations  qu’il  eprouve 
il  est  bien  loin  de  supposer  a quel  grave  danger  il  est  expose.  Par- 
tois  meme  il  rit  des  premiers  symptomes  du  trismus  et  de  l’opistho- 
tonos.  Dans  tous  les  cas,  la  lucidite  de  son  esprit  dure  jusqu’a  la  fin. 

Le  malade  ne  peut  pas  manger  et  il  a meme  quelque  peine  a 
deglutir  et  a causer.  Il  parle  les  dents  serrees.  Sur  son  visage  on 
remarque  un  tiraillement  permanent  des  angles  de  la  bouche  vers 
l’exterieur,  de  sorte  que  la  physionomie  prend  l’aspect  du  rire 
sardonique. 

La  fonction  respiratoire  est  profondement  troublee  durant  les 
acces,  de  sorte  que,  a cause  de  la  raideur  des  muscles  respirateurs, 
la  respiration  reste  suspendue,  et  le  malade  se  sent  suffoquer.  Si 
l’acces  dure  longtemps  le  malade  devient  cyanose;  et  c’est  la  repe- 
tition de  ces  acces  qui  porte  la  plus  grande  perturbation  dans  les 
fonctions  de  l’organisme  et  qui  est  une  menace  immediate  pour 
l’existence. 

Le  cceur  bat  avec  plus  de  frequence;  la  thermogenese  peut  s’elc- 
ver  de  quelques  degres,  et  quelquefois  jusqu’a  42  degres  (Wunder- 
lich). En  realite  il  ne  s’agit  pas  d’un  veritable  etat  de  fievre,  mais 
d’une  plus  grande  production  de  calorique  a cause  de  la  plus  grande 
activite  et  de  la  repetition  des  contractions  musculaires. 

En  consequence  do  cette  elevation  thermique  on  a quelquefois  une 
abondante  formation  de  sueur. 

Si  le  tetanos  marche  avec  moins  de  gravite,  ces  symptomes  de 
temperature  elevee  et  de  sueur  peuvent  manquer  completement. 

Les  fonctions  gastriques  s’accomplissent  sans  alterations  particu- 
lieres.  L’intestin,  au  contraire,  est  engourdi  et  Ton  remarque  ordi- 
nairement,  dans  le  tetanos,  une  constipation  presque  invincible.  La 
cause  de  celle-ci  est  surtout  due  a l’immobilite  a laquclle  sont  con- 
damnes  les  muscles  abdominaux.  Si  l’on  touche  le  ventre  d’un  teta- 
nique  et  si  Ton  cherche  a palper  les  visceres,  on  n’y  reussit  pas,  parce 
que  les  muscles  droits  et  obliques  abdominaux  sont  tendus  d’une 
maniere  permanente,  meme  pendant  la  periode  de  relachement  des 
autres  muscles  du  corps. 
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En  palpant  les  parois  du  ventre  il  semblc  qu’on  touche  une 
planche  de  bois.  Cct  etat  pcrsiste  jusqu’a  la  fin,  meme  dans  les  cas 
de  tetanos  chronique. 

L’excretion  de  l’urine  est  ellc-meme  entravee;  en  realite  la  secre- 
tion urinaire  est  aussi  diminuee,  surtout  a cause  de  la  difficulte  de 
donner  de  la  nourriture  et  des  boissons  a ces  malades. 

Quelquefois  1’urine  evacuee  conLient  des  traces  d’albumine. 

Les  acces  convulsifs  tetaniques  sont  le  plus  souvent  determines 
par  les  brusques  impressions  des  agents  extericurs.  Un  bruit  sou- 
dain,  un  choc  au  lit,  une  lumiere  vive,  une  tentative  pour  donner 
aumaladede  la  nourriture  ou  des  medicaments  determinent  ordinai- 
rement  l’acces. 

Le  malade  est  saisi  comme  d’une  secousse  imprevue,  la  tete  est 
portee  en  arriere,  les  angles  de  la  bouche  sont  tirailles  en  dehors, 
le  tronc  s’engourdit,  la  respiration  est  suspendue,  l’epine  dorsale  se 
courbe  en  arriere,  les  membres  restent  tendus  et  engourdis,  a peu 
pres  comme  dans  l’etatde  raideur  cadaverique. 

Ces  acces  durent  ordinairement  quelques  secondes;  ensuite,  par 
degres,  les  muscles  se  relachent. 

II  peut  survenir  plusieurs  de  ces  acces  en  moins  d’une  heure;  ou 
bicn  seulement  quelques-uns  dans  les  vingt-quatre  heures.  C’esf  de 
cela  que  dependent  le  cours  et  meme  les  probability  de  guerison 
ou  de  mort  du  malade. 

La  succession  de  nombreux  acces,  qui  empechent  chez  le  malade 
le  repos  et  l’alimentation,  l’epuisent,  de  sorte  qu’apres  quelques 
jours  il  se  trouve  dans  un  profond  etat  de  prostration,  et  la  mort 
peut  arriver  pendant  un  acces,  par  suffocation. 

Etiologie.  — Aucune  discussion  ne  peutmieux  expliquer  les  symp- 
tomes,  le  cours  et  les  terminaisons  du  tetanos  que  la  connaissance 
de  son  etiologie  et  de  sa  pathogenie. 

Je  passerai  brievement  sur  l’histoire  de  cette  decouverte,  qui  est 
un  vrai  triomphe  pour  la  bacteriologie. 

Les  premiers  qui  ont  demontre  que  les  produits  de  secretion  des 
blessures  ou  plaies  des  tetaniques  pouvaient  reproduire  le  tetanos 
chez  les  animaux,  furent  les  docteurs  Carle  et  Rattone,  de  Turin, 
en  1884. 

Ces  experiences  demontraient  que  le  tetanos  est  une  maladie  inocu- 
lable,  et  par  consequent  virulente. 

Ce  fut  Nicolai'er,  en  1884,  qui  demontra  quel  etait  ce  virus,  en  ino- 
culant  de  la  terre  de  jardin  souslapeau  a des  cobayes  eta  des  lapins. 
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II  produisit  chcz  beaucoup  d’animaux  lc  tetanos;  en  cultivant  les 
matieres  recueillies  dans  le  foyer  d’inoculation,  il  y demontra  I’exis- 
tence  dun  bacille  particular,  en  forme  de  soie,  qui  se  sporifie  a une 
extremite  avec  une  spore  ronde,  refpngente,  d’undiametre  superieur 
a celui  du  bacille,  de  sorte  que  le  bacille  sporigene  prend  l’aspect 
caracteristique  d une  epingle  ou  d une  baguette  de  tambour. 

Cette  decouverte  de  Nicolaier  fut  bientot  confirmee  par  les  recher- 
ches  de  Rosenbach,  de  Beumer,  de  Hochsinger,  de  Bonome,  de  Nocard, 
de  Old  mu  Her,  de  Bonardi,  de  Dal  l’Acqua  etParietti,  de  Chantemesse 
etW  idal,  de  Tizzoni  et  Cattani,  de  Babes  et  Puscarin,  de  Bossano,  de 
Sanchez  Toledo  et  Veillon  et  de  beaucoup  d’autres,  et  elle  obtint  une 
sanction  absolue  lorsque  M.  Kitasato  (1889)  reussit  a obtenir  la  cul- 
ture pure  de  ce  microorganisme. 


Les  recherches  experimentales  qui  reussissent  si  bien  sur  les  rats, 
les  cobaves  et  les  lapins  mirent  au  jour  avec  la  logique  la  plus  con- 
■\aincante,  que  le  bacille  de  Nicolaier  est  la  seule  et  veritable  cause 
du  tetanos  : que  cette  maladie  peut  se  reproduire  experimentalement 
chez  les  animaux  par  les  cultures pures  derivees  des  bacilles  du  teta- 
nos tires  des  plaies  bumaines. 

II  n y a done  plus  de  doute  : le  tetanos  est  une  maladie  due  a Pac- 
tion du  bacille  specifique  de  Nicolaier. 


PatlioKeuic.  — Mais  ce  bacille  specifique,  comment  agit-il  ? Les 
recherches  de  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Hochsinger,  Shaks- 
peare,  etc.,  visaient  a demontrer  que  ce  microorganisme  se  repand 
dans  l’organisme  envahi  et  penetre  dans  le  torrent  sanguin;  au  con- 
traire  les  experiences  de  Beumer,  Parietti  et  les  miennes  prouverent 
d’une  maniere  sure  que  le  virus  tetanogene  ne  penetre  pas  dans  le 
sang. 

J’ai  demontre,  par  une  experience  qui  ne  permet  pas  le  doute,  que 
Faeces  tetanique  a lieu  independamment  de  la  penetration  du  bacille 
dans  le  sang.  Pour  cela  j’ai  fait  construire  un  petit  vase  de  porce- 
laine  poreuse  de  la  capacite  d’un  demi-centimetre  cube,  et  je  l’ai 
rempli  de  culture  de  virus  tetanogene  impure.  Ce  tres  petit  flacon 
fut  ferme  bermetiquement  avec  un  bouchon  de  caoutchouc,  de  sorte 
qu’il  ne  put  absolument  rien  sortir  du  vase  excepte  le  liquide  qui 
filtrai  t par  exosmosc  au  travers  des  parois  de  porcelaine  poreuse. 

Get  appareil  fut  place  sous  la  peau  d’un  lapin,  dans  une  ample 
poche  dorsale.  La  blessure  de  1’animal  guerit  par  premiere  intention. 
Douze  jours  apres,  le  lapin  commenca  a replier  le  tronc  du  meme 
cote,  oil  avait  etc  mis  le  tuyau.  Lc  cinquicme  jour  apres  le  debut 
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du  tetanos,  ce  lapin  mourut  avcc  tous  les  symptomes  du  pleuros- 
thotonos. 

Nous  savons  que  chcz  les  animaux  les  premiers  symptomes  teta- 
niques,  et  les  plus  intenses,  portent  toujours  sur  les  groupes  de 
muscles  voisins  du  point  oil  l’on  fit  l’inoculation  du  virus.  Chez 
rhomma,  au  contraire,  l’afi'ection  n’a  pas  la  tendance  a se  localiser 
dans  le  membre  blesse,  pas  meme  au  debut,  mais  elle  tend  aussitot 
ii  se  generalises 

Cette  difference  de  marche  du  tetanos  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  d’essai  (rats,  cobayes,  lapins),  ne  constitue  aucune  diffe- 
rence dans  la  nature  des  deux  formes  morbides. 

L’experience  que  je  viens  de  decrire  fut  repetec  chez  d’autres  lapins, 
toujours  avec  le  meme  resultat,  m’etant  toujours  assure  qu’autour  du 
tuyau  de  gres  il  n’etait  sorti  aucun  bacille,  mais  seulement  la  partic 
filtrable  liquide  etveneneuse  de  la  culture  meme. 

Cette  experience  confirme  encore  davantage  la  theorie  de  Rosen- 
bach,  qui  est  desormais  acceplee  generalement.  Le  bacille  du  tetanos 
demeure  localise  a la  place  oil  il  a ete  inocule;  il  secrete  une  subs- 
tance veneneuse,  qui,  absorbee  par  les  vaisseaux  sanguins,  vasurtoul 
empoisonner  les  centres  nerveux,  la  moelle  epiniere  et  le  cerveau, 
de  maniere  a stimuler  les  centres  moteurs  et  a produire  les  contrac- 
tions ou  les  paroxysmes  tetaniques. 

Ce  n’est  pas  ici  le  cas  de  disputer  sur  la  nature  de  la  tetanoloxine  : 
s’il  s’agit  d’un  alcaloide  ou  d’une  albumine  toxique,  ou  bien  d’une 
diastase,  commele  croient  Vaillard  et  Vincent.  Il  nous  suffit  de  savoir 
que  c’est  une  substance  douee  cbune  tres  grande  puissance  vene- 
neuse, qui  a une  action  elective  sur  les  centres  nerveux  moteurs. 

Le  tetanos  est  done  une  maladie  oil  l’infection  reste  localisee;  et 
tous  ses  symptomes  sont  dus  a rempoisonnement  qui  en  resulle. 

Ces  notions  ont  quelque  importance  pour  ce  qui  a egard  au  traite- 
ment  et  a la  prophylaxie. 

Le  virus  inocule  ne  produit  pas  tout  de  suite  ses  effets.  Il  lui  faut 
une  periode  d’incubation,  pendant  laquelle  les  spores  se  transforment 
en  bacilles,  et  ceux-ci  semultiplient  et  secretent  la  toxine  specifique; 
celle-ci  est  portee  en  eercle  et  elle  a tendance  a s’accumuler  dans 
les  centres  nerveux  ou,  lorsqu’elle  atteint  une  certaine  intensite,  se 
produisent  les  phenomenes  des  contractions  tetaniques. 

Theorie  fecaie  du  tetanos.  — J’ai  demontre  que  le  virus  tetanique 
peut  ctre  absorbe  par  les  animaux,  meme  en  tres  grande  quanlite, 
el  ne  leur  etre  point  nuisible. 
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J ai  aussi  demontre  le  premier  que  les  matieres  fecales  des  cobayes, 
des  lapins,  des  chiens,  des  poulets,  etc.,  soul  souvent  tetanigenes, 
sans  que  1 on  ait  donne  artificiellement  a ces  animaux  du  virus  teta- 
nique  dans  les  aliments. 

Ces  animaux  absorbent  naturcllement  le  virus  tetanique  en  ramas- 
sant  leur  nourriture  sur  le  terrain  des  etables,  des  champs,  des 
routes,  terrain  que  les  experiences  de  Nicolaier,  de  Beumer,  de 
Bossano,  de  Babes,  de  Frattini,  de  Manfred,  et  de  cent  autres  demon- 
trerent  contenir  frequemment  des  germes  du  tetanos. 

Sanchez  Toledo  et  Yeillon  demontrerent  meme  que  les  matieres 
fecales  des  grands  herbivores  domestiques  peuvent  etre  spontane- 
ment  tetanigenes. 

En  faisant  des  recherches  experimentales  dans  l’intention  de  voir 
si  le  virus  tetanique  trouve  une  culture  facile  dans  les  matieres 
fecales  dans  le  corps  des  animaux,  j’ai  pu  me  persuader  que  si  a un 
animal,  qui  a des  matieres  fecales  non  tetanigenes,  on  donne  avec  les 
aliments  une  petite  quantite  de  virus  tetanigene,  ses  matieres  fecales 
acquierent  la  virulence  tetanigene  et  la  gardent  pendant  plusieurs 
jours. 

Aussi  est-il  naturel  de  penser  que  ce  sont  justement  les  animaux, 
qui,  avec  leurs  matieres  fecales,  souvent  tetanigenes,  repandent  le 
' i*  us  tetanique  a la  surface  du  sol,  surtout  des  chemins,  des  places, 
des  ecuries,  des  champs  engraisses,  des  jardins,  etc. 

Par  cette  theorie  qui  est  fondee  sur  les  faits  experimentaux  et  sur 
1 observation,  nous  nous  expliquons  tres  bien  d’ou  peut  venir  1’in- 
fection  dans  tous  les  cas  de  tetanos,  et  comment  peut  etre  juste  la 
theorie  de  Verneuil,  c’est-a-dire  qu’un  animal  peut  donner  le  tetanos 
meme  s’il  n’est  pas  tetanique. 

Mais  on  voit  aussi  que  la  theorie  equine  de  Verneuil,  qui  a tant 
contribue  par  ses  vives  discussions  a rappeler  l’attention  des  etu- 
diants  sur  l’etiologie  du  tetanos,  devaitetre  insuffisante  a expliquer 
tant  de  cas  de  tetanos  qui  n’avaient  aucune  relation  avec  le  cheval. 

Outre  cela,  la  theorie  fecale  complete  et  rend  plus  rationnelle  la 
theorie  tellurique  elle-meme;  car  il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu’a  la 
surface  du  sol  habite  il  y a des  spores  du  virus  tetanique,  mais  on 
explique  par  la  comment  et  pourquoi  la  virulence  du  sol  est  entrete- 
nue,  comment  et  pourquoi  elle  est  plus  grande  dans  certains  endroits 
que  dans  d’autres. 

En  outre  les  spores  du  tetanos  etant,  comme  beaucoup  d’autres 
microorganismes,  tres  resistantes  a Taction  de  la  dessiccation,  de  la 
lumiere,  de  la  temperature,  etc.,  s’enlevent  facilement  avec  la  pous- 
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siere  que  lc  vent  ou  quelque  autre  cause  que  ce  soit  enleve  dans 
les  airs. 

Schwarz  et  Bombicci  out  dcmontre  que  les  spores  du  tetanos  se 
conservent  Iongtemps  soit  dans  l’cau,  soit  dans  les  poussieres  atmo- 
spheriques. 

Ces  poussieres  tcrreuses  sont  deposees  et  adherent  facilcmcnt  sur 
les  objets  et  sur  les  parties  decouvertes  du  corps  humain,  et  surtout 
sur  celles  qui  sont  le  plus  pres  du  sol. 

II  n’y  a rien  de  plus  clair,  pour  comprendre  comment  les  bles- 
sures  des  parties  decouvertes,  et  surtout  celles  des  jambes  et  des 
pieds,  peuventetre  exposees  a l’infection  tetanique. 

Des  difFerentes  formes  de  tetanos.  — Le  virus  tetanique  est  COns- 
titue  par  un  bacille  anaerobic  absolu.  Cela  explique  pourquoi  les 
blessures  de  pointe,  preferablement  aux  autres,  sont  celles  qui  don- 
nent  origine  au  tetanos.  Dans  la  profondeur  de  ces  blessures  se 
trouvent  reunies  en  elTet  les  conditions  pour  les  cultures  anae- 
robies. 

Les  blessures  de  pointe  sont  aussi  celles  ou  reste  facilement  saisi 
un  corps  etranger,  epines,  petits  morceaux  de  bois,  debris  de  verre, 
terre,  ou  autres  choses  auxquelles  adherent  facilement  les  spores 
des  microorganismes  du  sol. 

Les  blessures  de  pointe  aux  pieds  sont  sans  comparaison  les 
causes  les  plus  communes  de  l’infection  tetanique.  Si  le  corps 
etranger  etait  infecte  de  virus  tetanigene  eL  s’il  est  reste  dans  la 
blessure,  il  n’y  a aueun  doute  que  le  tetanos  va  surgir.  Cependant 
il  m’est  arrive  d’observer  un  petit  enfant  qui  mourut  de  tetanos, 
apres  s’etre  blesse  au  pied  avec  un  clou  qui  etait  exempt  de  virus 
tetanique,  parce  que,  etant  ensuite  inocule  chez  un  lapin,  il  y 
demeura  connne  un  corps  etranger  indifferent.  Mais  alors  le  corps 
piquant,  s’il  n’inocule  pas  lui-meme  le  virus,  enleve  la  couche  d’epi- 
derme  protectrice,  et  ouvre  une  voie  par  laquelle  il  peut  se  frayer 
un  chemin,  surtout  lorsque  1’individu  marche  pieds  nus. 

Memo  des  lesions  relativement  superficielles  aux  pieds  et  aux 
mains,  pourvu  que  les  parties  restent  facilement  en  contact  avec  la 
poussiere  du  sol,  peuvent  s’impregner  de  virus  tetanigene  ; mais 
ordinairement,  dans  ces  cas,  le  tetanos  a une  marche  plus 
moderee. 

L’intoxication  d’une  plaic  ou  d’une  blessure  peut  etre  faite  aussi 
par  les  instruments  chirurgicaux,  par  les  pansements,  par  les  mains 
memes  du  malade  ou  des  infirmiers. 
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A cettc  categoric  appartiennent  presque  Lous  les  cas  de  tetanos 
qui  apparaissaient  autrefois  dans  les  hopilaux. 

II  est  tort  naturel  qu’une  pince  ou  une  sonde,  si  elles  ne  sont  pas 
desinfectees,  puissent  inoculer  le  virus  tetanique  d’un  malade  a un 
autre.  Aussi  eus-je  1’occasion  de  voir  deux  cas  de  tetanos  avec 
une  issue  mortelle,  a la  suite  d’injections  hypodermiques  avec  la 
seringue  de  Pravaz.  Une  dame  qui  travaillait  a transplanter  des  fleurs 
dans  son  jardin  et  qui  etaiL  morphinomane,  se  fit  d’elle-meme  ces 
jours-la  despiqures  de  morphine.  Elle  doit  avoir  employe  la  seringue, 
les  mains  souillees  de  terre,  parce  qu’elle  fut  prise  de  tetanos  mortel. 
J ai  pris  de  la  terre  des  differents  pots  a fleurs  cullives  par  cettc 
dame  et  je  1 ai  inoculee  a plusieurs  souris  qui  moururent  de 
tetanos. 

Le  mode  d infecLion  de  la  plaie  ombilicale  des  nouveau-nes  n’est 
pas  different.  Dans  les  maisons  des  paysans,  et  meme  dans  les 
hospices  des  enfanls  trouves,  s’ils  sont  mal  diriges,  il  peut  se  faire 
que  pour  traiter  la  plaie  ombilicale  on  emploie  des  linges  souffles 
de  terreau  ou  de  poussiere.  Desormais  il  est  prouve  par  de  tres 
nombreuses  experiences,  que  dans  le  terreau  qui  est  sur  le  pave  des 
habitations,  dans  les  balayures  des  chambres,  on  trouve  presque 
constamment  le  virus  tetanique.  Rien  n’est  plus  facile  pour  les  per- 
sonnes  qui  n’en  connaissent  pas  le  danger  que  de  ramasser  a 
terre  un  linge  tombe  et  sans  aucun  souci  s’en  servir  pour  panser 
une  blessure. 

Les  mains  sales  des  gens  employes  au  traitement  de  certaines 
personnes,  peuvent  transporter  accidentellement  les  spores  du  virus 
tetanigene.  J’opine  que  le  tetanos  puerperal  a le  plus  souvent  cette 
origine.  Les  sages-femmes  de  campagne  se  lavent  rarement  les 
mains  avant  d’assister  aux  accoucbements ; et  dans  la  concavite  qui 
se  trouve  sous  le  bord  de  leurs  ongles  se  nichent  des  millions  de 
germes,  parmi  lesquels  il  y en  a de  pathogenes. 

Un  medecin  de  campagne,  m’annongant  qu’une  paysanne  etait 
morte  de  tetanos  puerperal , m’envoya  la  terre  du  plancher  de  la 
chambre  et  des  toiles  d’araignee  de  la  meme  habitation  oil  la  femme 
etait  morte.  J’ai  inocule  la  terre  et  les  toiles  d’araignee  sous  la 
peau  de  quelques  rats,  et  ceux  qui  avaicnt  ele  inocules  avec  les  toiles 
d’araignees  moururent  de  tetanos.  Mais  je  ne  pouvais  pas  sup- 
poser  que  des  toiles  d'araignee  eussent  pu  s’introduire  dans  les 
organes  genitaux  de  cette  femme.  Aussi  j’ecrivis  au  medecin  pour 
qu’il  fit  couper  le  bord  des  ongles  des  mains  de  la  sage-femme  et  du 
mari  de  la  morte  et  qu’il  me  les  envoyat.  Ayant  inocule  ces  ongles 
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a deux  rats,  celui  inocule  avcc  lcs  ongles  de  la  sage-femme  mourut 
de  pyohemie,  celui  inocule  avec  les  ongles  du  mari  mourut  de 
tetanos.  Le  mari  avait  ete  charge  par  la  sage-femme  d’executer  la 
medication  ordonnee  a sa  femme.  Mais,  avec  ces  ongles,  quelle  ino 
culation ! 

Les  loiles  d’araignees,  que  le  peuple  emploie  souvent  pour  obtenir 
l’hemostase,  peuvent  etre  aussi  des  vehicules  d’infection.  — Relfonti 
et  Pescarolo,  Tamassia  et  Fraltini,  et  moi-meme,  nous  avons  constate 
que  souvent  les  toiles  d’araignee,  surtout  celles  ramassees  dans  les 
ecuries,  contiennent  du  virus  tetanique. 

Tamassia  et  Frattini  ont  eu  l’occasion  de  fairede  cette  notion  une 
tres  belle  application  medico-legale.  Un  individu  avait  ete  blesse  a 
la  tete  d’un  coup  de  baton.  Les  parents  du  blesse,  pour  arreter  le 
sang,  mirent  sur  la  blessure  des  toiles  d’araignee.  Quelques  jours 
apres,  le  tetanos  apparait  et  l’individu  meurt.  On  a pu  demontrer, 
grace  a ces  progres  de  la  science,  que  l’agresseur  n’etait  pas  direc- 
tement  coupable  de  cette  mort.  C’est  ainsi  que  les  etudes  sur  le 
tetanos  ont  sauve  un  innocent  des  galeres! 

Lorsque  la  blessure,  qui  forme  la  voie  d’inoculation  du  virus  teta- 
nique, est  a la  tete  et  surtout  au  visage,  la  symptomatologie  est  un 
peu  modifiee.  Dans  ces  cas,  le  spasme  tetanique  se  localise  de  pre- 
ference aux  muscles  du  visage  et  a ceux  du  pharynx.  L’individu  a 
chaque  paroxysme  est  saisi  par  une  sorte  d’atresie  a la  gorge,  avec 
menace  de  suffocation.  Ces  acces  sont  reveilles  surtout  par  les  ten- 
tatives  de  deglutition.  C’est  a cause  de  cela  que  l’on  entrevit  une 
certaine  ressemblance  entre  cette  forme  de  tetanos  et  l’hydrophobie, 
de  sorte  qu’il  fut  appele  tetanos  de  la  tete  (Kopftetanus)  ou  tetanos 
liydrophobique  (Rose). 

L’annee  passee  j’ai  observe  un  cas  singulier.  Un  voiturier  en  cla- 
quant  du  fouet  se  blessa  avec  le  bout  de  celui-ci  pres  de  l’angle  de 
la  bouche.  La  blessure  etait  petite  et  superficielle ; cependant  il  se 
declara  un  tetanos  liydrophobique  qui  en  peu  de  jours  conduisit  cet 
individu  a la  tombe. 

Nous  devrions  parler  aussi  d’une  autre  forme  de  tetanos  dont 
parlent  tous  les  auteurs,  le  tetanos  rhumatismal.  Apres  avoir 
observe  beaucoup  de  cas  de  tetanos,  meme  de  ceux  a cours  benin  et 
guerissables,  qui  ordinairement  sont  juges  comme  cas  de  tetanos 
rhumatismal  ou  spontane,  ma  conviction  est  que  le  tetanos  rhuma- 
tismal n'exisle  2Jas.  Tous  les  cas  de  tetanos  spontane  ou  rhuma- 
tismal ne  sont  que  des  erreurs  depreciation;  le  tetanos  est  lou- 
jours  traumatique.  Voici  quelle  est  la  genese  de  cette  erreur. 
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Pour  mieux  m expliquer  je  vais  decrire  le  cours  habituel  d’un 
tetanos  qu’on  appelle  rhumatismal. 

Le  paysan  B.  G...  s’apergut  peu  a peu  qu’il  ne  pouvait  plus  ouvrir 
librement  la  bouche  et  qu’il  etait  saisi  d’une  raideur  anormale  du 
cou;  mais  il  ne  donna  aucune  importance  a ces  ennuis,  jusqu’ii  ce 
que,  quelques  jours  apres  comme  ils  augmentaient  d’intensite,  il 
appela  le  medecin  qui  d’abord  demeura  incertain  sur  la  diagnose; 
au  bout  de  deux  jours  il  1 envoya  a l’hopital  de  Pavie  avec  le  dia- 
gnostic de  tetanos  spontane  (?).  A l’hopital  il  fut  place  dans  une  salle 
de  medecine  et  diagnostique  aussi  tetanos  rhumatismal.  On  put  s’as- 
surer  que,  les  semaines  precedentes,  lorsque  le  mal  avait  surgi,  l’in- 
dividu  avait ete  plusieurs  jours  les  pieds  dans  l’eau  pour  la  semaille 
du  riz.  L’epithete  de  rhumatismal  semblait  done  tout  a fait  justiflee. 
Ce  tetanos  eut  une  marche  peu  aigue.  Il  est  vrai  qu’il  avait  le  rire 
sardonique,  la  machoire  inferieure  presque  immobile,  les  parois 
abdominales  raides,  des  acces  repetes  de  contractions  tetaniques; 
mais  tout  le  tableau  laissait.  a esperer  une  issue  non  lethale.  Je 
vis  le  malade  quatre  jours  apres  son  entree  a l’bopital,  douze  jours 
apres  le  commencement  de  sa  maladie,  e’est-a-dire  apres  le  pre- 
mier jour  oil  il  s’apergut  qu’il  ne  pouvait  pas  ouvrir  librement  la 
bouche.  Je  lui  posai  aussitot  des  questions  pour  savoir  s’il  's’etait 
accidentellement  blesse.  Il  m’assura  plusieurs  fois  qu’il  ne  s’etait 
nullement  blesse  dans  ces  derniers  temps.  Alors  je  demandai  a 
examiner  les  pieds,  et,  en  examinant  avec  soin,  je  vis  une  petite 
croute  au  talon  gauche.  Je  detachai  cette  croute  et  il  en  sortit 
une  petite  goutte  de  pus.  Apres  d’insistantes  questions,  j’ai  pu 
apprendre  que  cette  petite  blessure  avait  ete  produite  par  un  pivot 
de  mais  qui  se  trouvait  dans  le  champ  ou  le  paysan  avait  travaille 
et  contre  lequel  il  avait  accidentellement  heurte  son  pied  nu.  Ayant 
recueilli  cette  petite  goutte  de  pus  avec  un  peu  de  coton,  on  la 
porta  dans  le  laboratoire,  et  telle  qu’elle  etait,  elle  fut  inoculee 
sous  la  peau  d’un  petit  rat,  qui  mourut  trois  jours  apres  de  tetanos. 
En  cherchant  depuis  quand  etait  survenue  la  petite  blessure  du 
pied  a laquelle  le  patient  n’avait  donne  aucune  importance,  il 
en  resulta  qu’elle  avait  ete  produite  environ  quinze  jours  avant  que 
surgissent  les  premiers  symptomes  du  trismus.  Lorsque  je  dis  au 
malade  que  sa  maladie  actuelle  dependait  de  cette  petite  blessure,  il 
se  montra  incredule;  non  moins  douteux  etait  le  medecin  en  chef 
qui  le  traitait;  mais  celui-ci  comprit  cependant  son  erreur  aussitot 
qu’il  vit  le  resultat  de  l’experience  sur  le  rat. 

Apres  ce  cas,  j’eus  1’occasion  d'en  rencontrer  plusieurs  autres  sem- 
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blables,  oil  un  telanos  a niarche  benigne  ne  pouvait  avoir  d’aulre 
cause  que  de  Ires  pctiles  blessures  negligees  des  pieds  ou  des  mains; 
peliles  blessures  failcs  douze  avingt  jours  avant  que  le  inalade  ait 
recours  aux  soins  du  medecin,  et  a cause  de  cela,  le  plus  souvent 
en  voie  de  guerison  ou  deja  cicatrisees. 

Le  virus  tetanique,  en  effet,  ne  produit  localement  ni  suppura- 
tion, ni  douleur,  ni  rougcur.  La  suppuration,  si  elle  a lieu,  est  due  h 
d autres  mieroorganismes  qui  l’accompagnent.  Les  blessures  tetani- 
genes,  surtout  les  petites  et  chez  les  personnes  grossieres  ou  peu 
sensibles,  passent  presque  inapercues.  Parfois,  lorsque  le  tetanos 
surgit,  elles  sont  meme  completement  cicatrisees,  lorsqu’elles  ne 
contenaient  pas  de  corps  etranger. 

Si  le  medecin  ou  le  chirurgien  n’y  donnent  pas  toute  leur  atten- 
tion, elles  leur  echappent  facilement  et  alors  on  dit  que  le  telanos 
est  spontane , ou  bien  aussi  rhumatismal , abusant  encore  une  fois 
de  cette  epithete  qui  se  pretait  si  souvent  a couvrir  nos  connaissances 
trop  insuffisantes  en  etiologie. 

Je  me  suis  demande  s’il  pouvait  cependanty  avoir  un  tetanos  spon- 
tane, qui  serait  du  a la  penetration  des  spores  du  tetanos  dans  notre 
arbre  respiratoire.  Par  des  experiences  executees  sur  les  animaux  en 
laisant  penetrer  d’abondantes  spores  tetanogenes  au  moyen  de  Pair 
inspire  dans  l’arbre  bronchial,  et  en  plongeant  ensuite  ces  animaux 
dans  l’eau,  j’ai  pu  me  convaincre  que  par  cette  voie  le  tetanos  ne 
surgit  jamais,  pas  meme  en  injectant  une  culture  tetanogene  dans  la 
lumiere  de  la  trachee. 

D ailleurs,  j’avais  deja  demontre  que  le  virus  tetanogene  est  tout  a 
lait  inoITensif  dans  les  voies  digestives.  II  n’y  a done  qu’une  seule 
voie  de  penetration,  la  solution  de  continuity  des  lissns.  Aussi,  je 
eonclus  et  jesoutiens  que  le  tetanos  rhumatismal  ou  spontane  n'existe 
pas. 

En  cherchant  bien,  on  trouve  toujours  une  blessure  d’entree, 
quelque  pe tite  qu  elle  soit.  Cette  blessure  peut  dater  meme  de  trois 
semaines  avant  le  commencement  des  premiers  symptomes  du 
trismus. 

Ordinairement,  cette  forme  de  tetanos  se  comporte  d une  maniere 
plus  lente  et  plus  benigne,  grace  cerlainement  au  peu  de  substance 
inoculee  et  a la  petitesse  de  la  blessure  qui  en  forme  la  porte 
d’entree. 


< irconstanccs  coucomitautes.  — Avec  peu  de  difference  de  fre- 
quence, le  tetanos  peut  atteindre  1'homme  et  la  femme,  les  nouveau- 
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nes,  les  adultes,  et  les  vieillards.  Toutes  les  circonstances  qui  favo- 
risent  les  blessures  des  membres  inferieurs  predisposent  au  tetanos. 
Aussi  la  frequence  bien  connue  du  tetanos  parmi  les  peuples  meri- 
dionaux  dei  ive-t-elle  de  leur  plus  grande  habilude  de  marcher  pieds 
nus.  Et  c est  aussi  a cause  de  cela  qu  il  semblequ  on  ait  quelques  cas 
de  plus  au  pr  in  tempi  qu’en  hiver,  et  parmi  les  personnes  qui  soignent 
les  chevaux,  parce  que  c’est  surtout  de  ces  animaux  qu’on  reQoit 
des  blessures. 

En  temps  de  guerre,  on  a remarque  quelquefois  de  petites  epide- 
mies  de  tetanos  parmi  les  blesses.  Cela  suffit  pour  prouver  que  la 
bataille  a ete  livree  sur  des  champs  engraisses  ou  sur  un  terrain  riche 
en  debris  de  matieres  fecales  d animaux,  et  que  les  blessures  avaient 
ete  souillees  de  terre  ou  de  matieres  fecales. 

Les  blesses,  dans  les  tremblements  de  terre  de  Ligurie(7fevrierl887), 
recueillis  dans  l’eglise  du  village  de  Baiardo,  ecroulee  pendant  que 
la  population  assistait  a la  messe,  presentiment  beaucoup  de  cas  de 
tetanos  etudies  avec  beaucoup  de  penetration  d’esprit  par  Bonome. 
Certainement  ces  blessures  avaient  ete  inoculees  avec  le  terreau  du 
plancber  de  cette  eglise,  car  on  sait  bien  que  sur  les  planchers  abon- 
dent  ces  germes. 

Quant  a la  predisposition  individuelle,  je  crois  qu’elle  a bien  peu 
d’influence.  Si  nous  devons  en  juger  par  analogic  par  tout  ce  qui 
arrive  avec  certains  animaux,  je  serais  tente  de  croire  que  toutes  les 
personnes  presentent  une  egale  ou  peu  dilferente  predisposition  pour 
le  tetanos,  une  fois  qu'elles  sont  inoculees.  Je  croirais  meme  que  le 
tetanos  n est  pas  une  de  ces  maladies  qui  donnent  1’immunite.  Et  cela 
est  si  vrai  que  Yerneuil  cite  le  cas  d’un  individu  qui  eut  deux  fois  le 
tetanos.  Et  moi-meme,  j’ai  vu  deux  fois  des  animaux  d’essai,  gueris 
du  tetanos,  mourir  apres  une  nouvelle  inoculation. 

Pronoslic et terminaisons.  — D’apres  ce  qu’on  a dit  ci-dessus,  nous 
pouvons  formuler  un  pronostic  en  le  basant  sur  les  criteriums  sui- 
vants  : 

1°  Region  blessee  et  existence  d’un  corps  etranger  ou  d’autres 
conditions  d’infection  dans  la  blessure; 

y.0  Traitement  subi  par  la  blessure  pendant  la  periode  d’incubation; 

3°  Duree  de  la  periode  d’incubation  ; rapidite  de  developpement  des 
symptomes  tetaniques  et  gravite  des  acces. 

Les  blessures  des  extremites  inferieures,  surtout  des  pieds,  sont 
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celles  qui,  le  plus  facilement,  causcnt  1'apparition  du  tetanos ; apres 
il  y a celle  cles  parties  dccouvcrtes  du  corps. 

C’estsurtout  sur  des  pieds  habituellement  nus  ou  peu  propresqu’il 
est  facile  de  voir  le  virus  tetanique  adherer  a la  peau  et  la  blessure 
n’etre  autre  chose  qu’une  occasion  pour  l’inoculer  profondement. 
Gela  survient  quelquefois  malheureusement  a la  suite  de  blessures 
causees  par  la  coupure  de  cors  aux  pieds. 

Souvent  ces  blessures  faites  avec  des  epines,  eclats  de  bois,  petits 
morceaux  de  verre,  clous  ou  autres  choses,  conliennent  le  corps 
etranger  profondement  niche,  ou  bien  elles  sont  souillees  de  terre  ou 
ou  de  matieres  fecales. 

J’ai  plusieurs  fois  retire  des  corps  etrangers  des  blessures  d’individus 
atteints  de  tetanos.  Ceux-ci,  places  sous  la  peau  des  lapins  ou  des 
cochons  d’Inde,  reproduisirent  chez  ces  animaux  le  tetanos. 

Si  le  corps  etranger  est  retire  tout  de  suite  apres  la  blessure,  on  a 
certainement  enleve  une  cause  de  danger  ; mais  il  n’est  que  trop  vrai 
que  le  malade  ne  recourt  pas  toujours  au  chirurgien. 

Lorsque,  dans  une  blessure,  on  rencontre  les  circonstances  ci- 
dessus,  nous  devons  eraindre  l’apparition  du  tetanos  apres  une  periode 
d’incubation  qui,  d’apres  mes  observations,  peut  varier  chez  rhomme 
de  cinq  a dix-huit  jours  et  peut-etre  davantage. 

On  peut  compter  pour  acceptee  cette  indication  prophylactique  : 
la  gravite  du  tetanos  quiva  surgir  est  en  raison  contraire  de  la  duree 
de  la  periode  d’incubation.  Lorsqu’elle  dure  moins  de  sept  jours,  le 
danger  est  tres  grand  ; ordinairement  il  s’ensuit  un  tetanos  a marche 
tres  aigue,  de  deux  ou  trois  jours,  et  mortel.  Lorsque  la  periode 
d’incubation  dure  de  huit  a quatorze  jours,  on  aura  un  tetanos  grave, 
mais  non  pas  sans  probability  de  guerison.  Si  la  periode  d’incuba- 
tion a depasse  quatorze  jours,  le  tetanos  prendra  facilement  un  cours 
lent,  qui  dure  de  trois  a quatre  semaines,  et  Ton  pourra  avoir  beau- 
coup  de  probability  de  guerison. 

Cette  plus  grande  ou  plus  petite  rapidite  devolution,  et  par  conse- 
quent de  gravite,  se  remarque  aussi  dans  la  marche  des  symp tomes. 
Lorsque  le  mal,  des  les  premieres  vingt-quatre  heures,  a acquis  une 
certaine  gravite,  le  pronostic  doit  etre  tres  reserve.  Au  contraire, 
dans  les  cas  legers,  meme  apres  avoir  ete  pris  de  trismus  et  d’opi- 
stolhonos,  l’individu  peut  quelquefois  vaquer  a ses  affaires  pendant 
quclques  jours. 

Quant  au  Lrismus  des  nouveau-nes  et  au  tetanos  puerperal,  Tissue 
est  toujours  fatale.  Dans  le  tetanos  qui  surgit  a la  suite  de  frac- 
tures compliquees,  le  pronostic  est  aussi  tres  reserve. 
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En  addilionnant  plusieurs  milliers  de  cas  de  tetanos  rapportcs  par 
les  statistiques  et  par  les  auteurs,  il  resulterait  que  sur  cent  cas 
de  tetanos  traumatique  ct  rhumatismal  ensemble  (pour  me  servir  de 
l’expression  des  auteurs),  les  terminaisons  seraient  dans  cette  pro- 
portion : 44  morts;  56gueris.  Ces  moyennes  resultentdes  statistiques 
des  hopitaux  d’ltalie.  sur  537  cas  de  tetanos  traites  dans  les  annees 
1883-85. 

Diagnostic.  — Si  Eon  fait  attention  a la  lesion  qui  a precede,  a la 
periode  d’incubation  parcourue,  au  trismus  non  associe  a d’autres 
causes  inflammatoires  ou  traumatiques  locales,  a son  association 
avec  les  premiers  symptomes  de  l’opistothonos,  a l’etat  du  ventre, 
le  medecin  doit  soupgonner  tout  de  suite  le  tetanos.  II  ne  se  laissera 
pas  tromper  par  les  symptomes  de  l’acetonemie,  de  l’uremie,  de 
l’eclampsie,  qui  ont  pu  quelquefois  simuler  des  symptomes  teta- 
niques.  Stromeyer  a appele  l’attention  sur  une  erreur  possible 
de  diagnostic  avec  la  rigidite  de  la  machoire  qu’on  remarque  parfois 
a la  sortie  des  dernieres  dents  molaires.  11  suffit  d’en  rappeler  la  pos- 
sibility pour  eviter  facileinent  ces  erreurs. 

II  a ete  preconise  d’examiner  le  pus  des  plaies  au  microscope, 
pour  decouvrir  s’il  contenait  le  bacille  de  Nieolai'er.  Mon  experience 
meporteaconclure  que  cette  recherche  ne  donne  presque  jamais  des 
conclusions  sures ; le  bacille  du  tetanos  dans  le  pus  n’existe  presque 
jamais  sous  la  forme  caracteristique  de  bacille  sporigene,  seule  con- 
dition dans  laquelle  il  peut  etre  distingue  morphologiquement.  Pour 
cela,  dans  les  cas  negatifs,  on  ne  doit  pas  conclure  pour  la  non-exis- 
tence. 

Il  vaudrait  mieux  inoculer  le  pus  a une  souris  blanche  chez  qui  la 
periode  d’incubation  est  de  un  a deux  jours.  Le  tetanos  local  qui  se 
manifeste  aussitot  est  la  plus  sure  demonstration  de  l’existence  du 
virus  tetanique  dans  la  plaie. 

Anatomic  pathologiqne.  — A 1’exception  de  quelque  hyperhemie 
des  meninges  cerebrales  et  spinales,  due  aux  efforts  des  convulsions 
tetaniques,  on  ne  trouve  rien  autre  chose  dans  le  cadavre.  La  seule 
partie  interessante  a etre  observee  peut  etre  l’endroit  de  la  blessure. 
Pour  prouver  que  la  maladie  etait  reellement  le  tetanos,  si  jamais  il 
restaitquelque  douLe,  on  pourraiL  inoculer  une  partie  du  contenu  de 
la  blessure,  pus  ou  corps  etranger,  dans  une  poche  cutanee  d’un  rat. 
Apres  deux  ou  trois  jours,  vous  auriez  la  reponse. 

Il  y a deux  ans,  j’ai  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  morte  de 
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tetanos.  Je  ne  trouvai  que  1’etat  hyperhemique  habituel  du  cerveau 
et  de  la  moelle.  Pour  chercher  s’il  y avail  des  foyers  de  bacille  teta- 
nigene dans  les  centres  nerveux,  j’ai  enleve  des  pieces  differentes  du 
cerveau  et  de  la  moelle  avec  des  instruments  sterilises,  et  je  les  ai 
immediatenrent  semes  sur  le  fond  d’eprouvettes  d’agar  en  haute 
couche,  c’est-a-dire  en  conditions  anaerobiques. 

J’ai  done  seme  : des  pieces  de  la  queue  de  cheval,  de  la  moelle 
des  regions  lombaire,  dorsale  etcervicale;  du  corps  olivaire,  du  pedon- 
cule  cerebelleux,  du  quatrieme  ventricule  et  une  partie  du  plancher 
du  quatrieme  ventricule,  des  corps  stries,  de  la  toile  choroldienne,  des 
eminences  quadrigemines,  de  la  paroi  du  troisieme  ventricule,  du 
thalame  opLique  droit,  du  corps  restiforme,  de  la  pie-mere  et  du 
nerf  sciatique  du  meme  cole  de  la  blessure  du  pied.  Tous  ces  ense- 
mencements  resterent  steriles,  a 1’exception  de  quatre  qui  presen- 
terent  un  developpement  de  proteus  et  de  microcoques,  dus  a l’elat 
cadaverique;  mais  en  aucune  culture  ne  se  developpa  un  bacille  du 
tetanos. 

Aussi  le  bacille  tetanigene,  quand  meme  le  tetanos  serait  mortel, 
ne  se  transplante  ni  ne  se  developpe  dans  les  centres  nerveux,  ce 
qu’on  aurait  pu  supposer  a priori;  mais  les  recherches  directes  ont 
parfaitement  demontre  le  contraire,  ainsi  qu’il  resulte  des  expe- 
riences tres  exactes  de  Nocard  sur  le  tetanos  des  animaux. 

Prophylaxie.  — La  prophylaxie  doit  consister  dans  l’adoption, 
dans  le  traitement  des  blessures,  de  toutes  les  precautions  ehirurgi- 
cales  qui  previennent  et  empechent  le  developpement  des  acces 
tetaniques. 

Et  comrne  ces  acces  commencent  par  le  trismus  et  par  l’opistho- 
tonos,  et  sont  dus  a Faccumulation  dans  les  centres  nerveux  du 
poison  secrete  par  le  bacille  du  tetanos,  la  prophylaxie  doit  surtout 
consister  dans  l’eloignement  du  foyer  de  culture  du  virus  meme, 
avant  qu’il  se  soil  secrete  et  absorbe  autant  de  tetanotoxine  qu’il 
est  necessaire  pour  amener  le  trismus. 

Ainsi  plus  tot  eloigne-t-on  le  foyer  tetanigene,  plus  grande  est 
l’espcrance  d’empecher  les  acces.  Iieureusement,  a la  suite  des  expe- 
riences quo  j’ai  executees  sur  les  animaux,  je  me  suis  convaincu, 
que  meme  quelques  jours  apres  la  blessure,  on  pourra  arriver  a 
temps,  tant  que  les  premiers  symptomes  nerveux  ne  se  sont  pas 
presen les. 

C’est  pour  cela  que  la  prophylaxie  doit  consister  dans  1’eloigne- 
mcnl  le  plus  tot  possible  de  toute  trace  de  corps  etrangers  des  bles- 
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sures  souillees  par  des  substances  qui  peuvcnt  conlenir  lc  virus 
tetanigene.  Enfin,  elle  doil  consister  en  une  disinfection  cfficace  et 
radicale  de  la  blessure. 

Pour  cel  a,  debridement  de  la  blessure,  extraction  des  corps  etran- 
geis  (terre,  opines,  petits  morceaux  de  bois  ou  de  verre,  etc.),  raclage 
des  parois  de  la  parlie  blessee,  lavage  avec  une  solution  de  sublime 
corrosil  a 2 p.  1000,  pansement  de  la  blessure  avec  iodoforme. 

L’usage  des  [solutions  pheniquees,  boriquees,  salicylees  ou  bien 
de  solutions  de  sulfo-phenate  de  zinc,  de  creoline  ou  d’autres,  comme 
moyens  desinfectants,  ne  donnent  aucune  garantie,  a cause  de  la 
grande  resistance  des  spores  tetanigenes  aux  desinfectants  com- 
muns. 

L’emploi  de  1’iodoforme  est  interessant,  parce  quemes  experiences 
m’ont  prouve  que  l’iodoforme  arrete  le  development  du  bacille  du 
tetanos,  dans  les  cultures  impures  avec  le  Clostridium  feetidum  qui 
l’accompagne  toujours  en  nature,  et  qui  neutralise  la  virulence  des 
substances  tetanigenes  inoculees  avec  le  meme  remede.  L’iodoforme, 
reduit  par  les  bacteries  anaerobies,  se  decompose  et  donne  de  Viode 
naissant  qui  tue  les  bacilles  et  les  spores  du  tetanos. 

Lorsque  la  blessure  de  pointe  est  sinueuse  ou  profonde,  et  qu’il  n’est 
pas  possible  de  mettre  a nu  pour  racier  toute  la  surface,  il  faudrait, 
outre  le  lavage  le  plus  parfait  avec  du  sublime  au  2 p.  1000,  remplir 
ses  sinuosites  avec  de  1'iodoforme  et  traiter  par  seconde  intention, 
afin  que  le  bacille  du  tetanos  se  developpe  moins  facilement,  puis- 
qu’il  est  anaerobie.  Le  tetanos,  dans  les  petites  blessures  de 
pointe,  se  developpe  ordinairement  lorsqu’elles  se  cicatrisent,  e’est- 
a-dire  lorsque  se  produisent  localement  les  conditions  parfaitement 
anaerobies. 

L’emploi  de  1’iodoforme  est  justifie  aussi  par  l’observation,  que 
dans  les  cliniques  ou  salles  d’hopitaux,  ou  1’iodoforme  est  d’usage 
ordinaire  dans  le  traitement  des  blessures  ou  des  plaies,  on  n’a 
jamais  de  cas  de  tetanos. 

Pour  prevenir  la  diffusion  du  tetanos  dans  les  salles  des  hopitaux, 
il  est  aussi  necessaire  de  desinfecter  toujours  bien  les  instruments, 
et  surtoul  de  passer  au  feu  les  instruments  et  les  objets  de  panse- 
ments  qui  ont  servi  pour  les  tetaniques. 

Pour  le  pansement  de  la  plaie  ombilicale  des  nouveau-nes,  il  faut 
faire  usage  de  gaze  et  de  coton  sterilises,  recommandant  aux  sages- 
femmes  de  se  couper  tres  bien  les  ongles  avant  tout  et  de  se  laver 
les  mains  comme  il  est  prescrit  par  le  reglement  sur  le  service  obs- 
tetrical. 
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La  meme  proprete  priliminaire  devra  naturellement  etre  exigee 
pour  l’assistauce  a l’accouchement  el  lc  traitement  des  femmes  en 
couches.  Tout  instrument,  tout  moyen  de  tamponnement  employe 
dans  l’assistance  des  accouchemcnts  ne  doit  etre  employe  qu’en 
conditions  aseptiques.  On  doit  avoir  soin  de  ne  pas  poser  partout  ces 
objets  avant  de  s’en  servir.  II  y a eu  des  cas  de  tetanos  dus  au  fait 
d’avoir  appuye  a terre  un  instrument  d’obstitrique  avant  son  appli- 
cation. Malheureusement,  dans  les  maisons  tristes  et  depourvues 
des  paysans,  il  est  quelquefois  difficile  de  trouver  un  petit  espace 
propre. 

On  doit  abandonner,  comme  absolument  dangereuse,  l’babitude 
populaire  d’obtenir  l’hemostase  dans  lespetites  blessures  saignantes 
au  moyen  des  toiles  d’araignee. 

Meme  dans  le  domaine  veterinaire,  le  tetanos,  qui  est  si  frequent 
chcz  les  poulains  chatres,  peut  devenir  tres  rare  si  Ton  a la  pru- 
dence de  desinfecter  la  peau  avant  d’operer,  et  de  se  servir  seule- 
ment  d’instruments  sterilises. 

Toute  blessure  des  pieds,  des  mains,  des  jambes,  surtout  si  elle  est 
due  a une  pointe  et  si  elle  renferme  un  corps  etranger,  ou  si  elle  a ete 
en  contact  avec  le  sol,  doit  etre  consideree  comme  une  blessure  sus- 
pecte  a Tigard  d’une  apparition  possible  du  tetanos ; aussi,  doit-elle 
etre  Iraitee  avec  les  precautions  ci-dessus. 

Dans  certains  cas  de  fractures  graves  et  compliquees,  si  une  disin- 
fection sure  est  presque  impossible  et  qu’il  y ait  un  grave  soupgon 
que  la  blessure  puisse  avoir  ete  en  contact  avec  un  terrain  et  par 
consequent  qu’elle  en  soit  souillee,  on  devra  poser  la  question  s’il  ne 
vaut  pas  mieux  amputer  en  temps  opportun  le  membre,  plutot  que 
d’exposer  le  malade  a l’apparition  du  tetanos.  L’amputation  tardive, 
lorsque  les  symptomes  des  formes  convulsives  sont  dej a commences, 
serait  tres  probablement  inutile. 

Le  tetanos,  lorsque  le  chirurgien  a traite  le  blesse  durant  la 
periode  d’incubation  et  qu’il  n’a  pas  fait  les  disinfections  nicessaires 
des  blessures,  peut  etre  imputi  a la  nigligence  de  celui-ci. 

Mais  il  n’est  que  trop  vrai  que  le  plus  souvent  celui  qui  niglige 
de  desinfecter  ou  de  protiger  une  blessure  afin  qu’elle  ne  s’infecte  pas 
est  le  patient  lui-meme  qui  ne  croit  pas  ces  petites  blessures  dignes 
de  midications  spiciales;  et  il  ne  recourt  au  midecin  qu’apres  que 
le  trismus  s’est  bien  declare.  Alors,  il  n’est  plus  possible  de  songer 
ala  prophylaxie ; il  faudra  recourir  aux  moyens  therapeutiques.  Le 
fait  suivant  prouve  bien  l’efficaciti  de  la  prophylaxie. 

Une  petite  fille  s’ilait  plante  un  iclat  de  bois  sous  un  ongle.  L’iclat 
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fill  immidiatement  retire  el  inis  sous  la  peau  cl  un  lupin.  La  blessure 
de  la  petite  fille  flit  traitee  de  la  maniere  que  nous  avons  indiquie 
ci-dessus.  L animal,  apres  trois  jours,  eut  le  titanos  et  en  mourut; 
la  petite  fille  guerit  sans  qu’on  eut  pris  pour  elle  d’autres  mesures 
prophylactiques.  S il  y avait  eu  doute  d une  disinfection  incomplete 
on  aurait  pu  la  completer;  et,  dans  ties  circonstances  plus  graves, 
recourir  a l’amputation  du  doigt. 

D’autres  mesures  prophylactiques  sont  celles  qui  ont  pour  but 
d’entretenir  la  proprete  des  planchers  des  maisons  et  des  paves  des 
rues  et  des  places,  outre  la  disinfection  du  pavi  des  icuries.  Sue  les 
planchers  luisants  de  marbre  ou  de  ciment  ou  de  bois,  il  est  moins 
facile  de  rencontrer  le  virus  tetanigene.  A Rome,  dans  une  icurie  oil 
beaucoup  de  chevaux  avaient  contracti  le  tetanos  et  en  itaient  morts, 
le  professeur  Ganalis  fit  executer  la  disinfection  avec  une  forte  solu- 
tion de  sublime  corrosif  (5  p.  1,000)  et  l’endemie  de  titanos  cessa, 
suivant  le  D1'  Yalentini,  vitirinaire. 


Traitemeut.  — Lorsqu’on  n’a  pas  fait  de  prophylaxie  a la  suite 
d’une  blessure  souillie  de  virus  tetanigene,  ou  bien  lorsque  lameme 
prophylaxie  a iti  incomplete,  alors  du  cinquieme  au  quinzieme  jour 
apparait  ordinairement  le  titanos.  Des  qu’on  a fait  le  diagnostic,  on 
doit  recourir  au  traitement  qui  a pour  objet  : 

1°  De  mettre  le  patient  en  itat  de  n’etre  pas  trouble  ni  par  des 
bruits  ni  par  des  chocs,  de  le  mettre  pour  cela  dans  une  chambre 
isolie,  semi-obscure,  silencieuse,  avec  l’assistance  d’une  personne 
qui  lui  ivite  toute  brusque  impression  ; 

2°  Enlever  de  la  blessure  tout  corps  itrangeret  toute  matiere  souil- 
lante,  et  cela  pour  empecher  l’absorption  ultirieure  du  virus.  A cet 
effet,  debrider,  laver,  racier,  disinfecter  et  poudrer  d’iodoforme  la 
blessure. 

3°  Calmer  le  systeme  nerveux  pour  rendre  moins  friquents  et 
moins  intenses  les  acces  convulsifs.  Cet  effet  est  obtenu  prifirable- 
ment  avec  le  chloral  hydrate,  et  comme  il  est  difficile  de  donner  le 
remede  par  la  bouche,  on  le  donne  le  plus  souvent  en  lavement. 
Un  ou  2 grammes  de  chloral  hydrate  doivent  etre  dissous  dans 
100  grammes  d’eau  gommeuse.  On  peut  employer  ainsi  jusqu’a 
6 ou  10  grammes  de  chloral  dans  les  vingt-quatre  heures  en  plu- 
sieurs  lavements. 

Le  chloral  peut  etre  remplace  par  les  bromures. 
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4°  Lc  calme  da  systemc  nerveux  peut  etrc  procure  par  d’autres 
remedes  : les  opiaces,  la  semi-chloroformisation,  ou  bien  le  curare, 
la  nicotine,  la  cigue,  lc  chanvre  indien,  l’atropine,  etc.  L’opium  peut 
etrc  donne  jusqu’a  50  a 80  centigrammes  par  jour  et  meme  davan- 
tage;  la  morphine  jusqu’a  20  centigrammes,  la  chloroformisation  fut 
parfois  portee  avcc  avantage  jusqu’a  la  narcose  complete. 

Le  professeur  Baecelli  obtint  une  action  calmante  dans  le  tetanos 
par  des  injections  hypodermiques  d’acide  phenique  au  2 p.  100;  une 
toutes  les  deux  heures. 

5°  On  devra  faciliter  les  secretions  de  la  sueur  et  de  1’urine,  esperant 
que  les  secretions,  surtout  celle  de  la  sueur,  emporteront  de  l’orga- 
nisme  le  poison  chimique  secrete  par  le  bacille  tetanigene. 

Pour  cela,  on  emploiera  les  bains  chauds  ou  mieux  encore  les 
injections  hypodermiques  de  pilocarpine  a la  dose  d’un  centigramme 
chacune,  une  toutes  les  trois  heures  (D1'  E.  Gasati). 

6°  Soutenir  les  forces  du  malade  en  lui  faisant  absorber  lentement 
du  vin  de  Marsala,  du  bouillon  concentre,  du  jaune  d’ceuf  delaye 
avec  du  sucre  et  du  vin  genereux , du  lait  et  d’autres  aliments 
liquides. 

7°  Surveiller  les  fonctions  evacuatrices  de  l’intestinet  de  lavessie, 
qui  sont  ordinairement  engourdies  a cause  de  l’etat  spasmodique 
des  muscles  abdominaux,  et  pour  cela  les  favoriser  par  des  movens 
adaptes  ou  bien  par  des  lavements  evacuants  et  par  le  cathete- 
risme. 

8°  Eviter  le  transport  des  malades  a distance  sur  des  chars  qui 
communiquent  des  secousses,  et  eviter  aussi  tous  les  moyens  de 
traitement  comme  les  vesicants,  les  pointes  de  feu  sur  la  colonne 
vertebrale,  la  glace,  etc.,  parce  que,  etant  d’une  efficacite  bien  dou- 
teuse,  ils  causent  beaucoup  de  derangement  aux  malades  et  rendent 
plus  frequents  et  plus  dangereux  les  acces. 

9°  Quelques  chirurgiens  conseillent  l’amputation  du  membre  blesse 
h la  premiere  apparition  du  trismus.  Nous  venons  de  voir  avec  quels 
moyens  on  peut  oblenir  la  complete  disinfection  de  la  blessure,  ce 
qui  doit  logiquement  etre  prefere  soit  a cause  de  la  moindregravite, 
soit  a cause  d’une  indication  plus  etendue,  a la  destruction  d’un 
membre.  J’ai  pris  une  portion  d’une  plaie  dejii  tetanigene  d’une 
femme  morte  de  tetanos,  chez  laquelle  le  dernier  jour  de  sa  vie  on 
avait  desinfecte  le  foyer  tetanique.  J’ai  mis  de  ces  tissus  sous  la 


TETANOS 


061 


peau  d’un  animal  d’essai.  Get  animal  n’apas  eu  le  tetanos  ni  aucune 
autre  maladie.  Cela  demontre  que  la  disinfection,  comme  je  la  pro- 
pose, rend  la  plaie  parfaitement  amicrobe  ct  inoffensive. 

D aillcurs,  il  est  prouve  que  l’amputation  tardive  ne  reussit  pas 
ii  arietei  les  progres  des  convulsions  tetaniques.  Cependant,  Iors- 
qu  il  s agit  de  lractures  compliquees  et  souillees  de  matieres  sus- 
pectes  de  contend*  du  virus  tetanique,  ou  quand,  a cause  d’une  bles- 
sure,  meme  petite,  avec  penetration  de  pus  virulent  le  long  des 
gaines  des  tendons  et  qu  il  est  difficile  d’obtenir  une  parfaite  desin- 
fection, dans  ces  cas,  le  chirurgien  pourra  intervenir  par  une 
prompte  amputation  de  la  partie  blessee. 

10°  Apres  les  experiences  de  Behring,  de  Kitasato,  de  Tizzoni  et 
Cattani,  on  peut  songer  a une  serotherapie  du  tetanos;  mais  cette 
methode  a besoin  d etudes  ulterieures  de  laboratoire  avant  d’etre 
introduite  dans  la  pratique  avec  une  certitude  d’applications  utiles. 

J.  Sormani,  de  Pavie, 

Professeur  a l’Universil(S,  directeur  de  l’lnstitut  d'hygifeae. 
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